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Egyv apolong, aki befolyasolta a
torténelem folyasat — Edith Cavell
(1865-1915)

PERKO Magdolna, SOVENYI Ferencné, DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin

,Az dpolond az a személy, aki mdsokat megerdsit, batorit és véd,

az, aki felkésziilten tud torddni a betegekkel,
sertiltekkel és iddsekkel.”

(Nursing in Today’s World Challenges, Issues, and Trends).

A mai kor felfogasa szerint az apolas onal-
16 diszciplina. Az apoldi tevékenység végzé-
se megkoveteli a magas szintd szakmai kép-
zettséget, a megérts, egyutt érzd, karitativ
attitidot, empatiat. Bar az apol6 az, aki a
legtobb id6t tolti a betegekkel és szoros kap-
csolatot alakit ki veliik, méltatlanul kevés
sz6 esik rdla az egészségligy-torténettel fog-
lalkozo6 és orvostorténeti frasokban és doku-
mentumokban. Ha mégis emlitik az apolo-
kat, akkor alacsonyabb rendd mellékszerep-
I6kként szerepelnek csak. Természetesen ki-
vételek is akadnak. Kozéjuk tartozik a nem-
zetkozi 4polastorténet kiemelkedd alakja,
Florence Nightingale (1820-1910), a mo-
dern &poloképzés megteremtdje, valamint
a betegellatas reformjanak elinditéja, aki-
nek sziiletésnapja — méjus 12. — az Apolok
Nemzetkozi Napjava valt. A mar életében
legendava lett brit apolond az 1853-56-0s
krimi haboru idején két korszert korhazat
alapitott, és a tisztasag és a megfelelS ella-
tds megszervezésével, nagysagrenddel csok-
kentette a halalozasi aranyt. Hazdjaba visz-
szatérve hdsként tisztelték és Oridsi hirnévre
tett szert, a rola elnevezett apoloképzé inté-
zetet 1860-ban nyitottak meg.

A magyar apolastorténet legkiemelkedSbb

alakja Kossuth Zsuzsanna (1817-1857),
,az 0sszes tabori korhazak fé6apolondje”, aki
szerény kortlmények kozt teljesitette apo-
16i és korhazszervezdi feladatat az 1848-
1849-es forradalom és Szabadsagharc ide-
jén. Nightingale-t ot évvel megel6zve végzett
munkdja nyoman harom hoénap alatt 172
tabori korhaz létestilt, amelyekben a korban
megszokottnal korszertibb modszereket al-
kalmaztak. Kossuth Zsuzsanna sziletésének
évforduldja, februar 19., 2014-t6l a Magyar
Apolok Napja, az apoldi hivatas irant elko-
telezett minden magyar 4pold, szakdolgozo
unnepe.

A magyar nyelvi apolastorténeti szakiro-
dalom azonban egy szdéval sem emliti azt az
apolondt, akit a hds apolok arcképcsarnoka-
ban kitiintetett hely illet: § Edith Cavell an-
gol apolond, aki kulcsszerepet jatszott a bel-
ga apoloképzés megszervezésében. (1. kép)

Az 6 nevéhez fiz6dik a kérhazak moder-
nizacidja, az apolas higiéniai normdainak be-
vezetése és az 4poloi hivatds elismertetése
Belgiumban.  (http://digitheque.ulb.ac.be/
fr/digitheque-histoire-de-lulb/biographies/
index.htm) A megemlékezésnek kiilonleges,
kettds aktualitasat adja az a tény, hogy eb-
ben az évben van a hds dpolond kivégzésé-

LevelezG szerzé (correspondent): SOVENYI Ferencng, elérhetéség: SzerkesztGségben
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1. kép: Edith Louisa Cavell

(Forras: http://www.chester.ac.uk)

nek 100., sziiletésének pedig 150. évfordu-
l6ja. Ezt a hianyt kivanjuk rovid frasunkkal
poétolni.

Edith Cavell élete

A Norfolk megyei Swardestonban lat-
ja meg a napvilagot 1865. december 4-én,
egy anglikan lelkész négy gyermeke koziil
a legidésebbként. A lelkészlakban nevelke-
dik egészen 16 éves koraig, majd bekertl
a Norwich-i gimnaziumba, ezutan harom
bentlakasos intézményben folytatja tanul-
manyait. Kivaléan megtanul francidul. Az
iskola elvégzése utan kilonbozd csaladok-
nal nevel6ndskodik, majd egy kisebb orok-
ség birtokaban ugy dont, hogy Eurdpaban

utazgat egy Kkicsit. Ellatogat Svdjcba és
Bajororszagba, ahol mély benyomast tesz ra
egy bizonyos Dr. Wolfenberg altal miikod-
tetett korhaz. Latvan, hogy az intézmény-
nek sok eszkozre lenne sziiksége, orokségé-
nek egy részét a kérhaznak adomdanyozza.
Dr. Wolfenberg ezt azzal halalja meg, hogy
amikor elfogy Edith oroksége, tudatja vele,
hogy nincs ra tovabb sziiksége... Edith en-
nek ellenére az apolas iranti er6sodd vonza-
lommal tér vissza hazdjaba. Francia nyelv-
tudasa alapjan volt iskoldja igazgaténdje
1890-ben beajanlja 6t nevel6nének egy fran-
cia csaladhoz Briisszelbe. Edith orommel el-
fogadja az ajanlatot és Belgiumba koltozik.
Ez késébbi életének és sorsanak alakulasara
nagy hatdssal lesz. Nagy szeretettel, de szi-
goruan foglalkozik a red bizott gyermekek-
kel. Szabadidejében szivesen rajzol és fest.
Rendkiviil szildrd erkolcsi meggyd6zddéssel
rendelkezik, soha nem hazudik — példaul, ke-
rek perec megtagadja, hogy letagadja urnd-
Jét a hivatlan latogatok elétt. Nyari szabad-
sagait otthon tolti, ahol romantikus vonzo-
das alakul ki kozte és masod-unokatestvére,
Eddie kozott. A férfi azonban egy oroklott
betegség miatt elutasitja a hazassagot. Edith
soha sem felejti el 6t — a férfitdl kapott kony-
vébe még a kivégzése napjan is beir.

Ot év briisszeli tartézkodas utan vissza-
tért hazajaba, hogy beteg édesapjat apolja. A
korabban mar feltdmadt vonzodas az apo-
las irant ekkor megerdsodik, és Edith rdjon,
hogy az apoldi életpalya az, amire vagyik. A
Kiralyi Londoni Kérhazban tanulja ki az apo-
last, majd elsGsorban az elesettek és szegé-
nyek ellatasat végzd korhazakban dolgozik.
A torékeny alkatti Edith szinte emberfelet-
ti erével, oOriasi hivatastudattal és odaadas-
sal végzi a munkdjat, amely akkor is hosszu
munkaid6t és rossz fizetést jelentett. Az éb-
ren toltott éjszakak miatti faradtsag, az al-
land6 szembesiilés a fajdalommal és a halal-
lal sem csiiggeszti el. Rendiiletlentil és farad-
hatatlanul kiizd meg a nehézségekkel, ont
reményt a rabizott betegekbe. Mindekozben
hajtja a megismerés vagya, minél alaposabb
tudast akar szerezni a hivatasarol. Szeret ta-
nulni, ismereteit béviteni. Rovid id6 alatt ki-
tinik képességeivel, okossagdval; ,az okos
Cavell kisasszony” - igy hivjadk 6t, de sosem
irigységbdl vagy ironiaval haszndlva ezt a
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jelz6t. A tobbi dpolé mindig hozza fordul, ha
valamilyen nehéz helyzet alakul ki, amely-
ben gyors dontést kell hozni.

Edith Cavell és a belga
apoloképzés

Egy belga orvos, Dr. Antoine Depage
1907-ben nyitotta meg az altala alapitott
Belga Apoloképzé Iskolat (Ecole Belge d'Infir-
miéres Diplémées). (https://nl.wikipedia.org/
wiki/Antoine_Depage) Ez volt az els6 belga
apoloképzd intézmény, ahol azok a ndk és
lanyok is kiképzésben részesulhettek, akik
nem akartak egy apdacarendbe belépni, de
betegapolassal szerettek volna foglalkozni.
A betegellatas és a korhazak vezetése ugya-
nis a felekezetek kezében volt; 1908. aprilis
4-én kelt az a belga kirdlyi rendelet, amely
eldirta a képesitd oklevelet az akkori elneve-
zésuk szerint ,betegfelvigydzoknak”, és ez
az el6iras az apacakra is vonatkozott.

Dr. Depage ennek az apoloképzd iskolanak
a vezetésére Edith Cavellt kérte fel. (2. kép)

Az els§ két évben az asszonyokbol és fi-

atal lanyokbol all6 tanul6kat Angliabdl ér-
kezett tapasztalt apolok tanitottak. A maso-
dik évben mar 23 tanuldja volt az iskolanak.
A gyakorlati képzésre tekintettel 1914-ben
egv Kkis sebészeti klinikat is létesitettek az
apoloképzd iskola szomszédsagaban, ahol
haszegynéhany fekvébeteg ellatdsara volt
lehetdség. Emellett a komplexumhoz tarto-
zott még két haz, ahol az apolonovendékeket
elszallasolhattak. A létesitményben nem volt
foly6viz és mindossze egy mtité allt rendel-
kezésre. A miikodéshez sziikséges anyagia-
kat maganadomanyokbdl fedezték.

Az Edith &ltal mukodtetett névérképzds
program jol képzett apolokat bocsatott ki,
akik 3 korhaz, 24 kozségi iskola és 13 6voda
személyzetét adtak. Edith nagyon szigoruan
vezette az intézményt, ragaszkodott a tisz-
tasaghoz és pontossaghoz: ha valaki csak
két percet késett, szabdidejébdl két oraval
kellett a kies6 id6t potolni. Gyorsan meg-
szilarditotta a munkaetikat, a kozéposz-
talybeli ndk ellendllasa ellenére. Akkoriban
Belgiumban még erdsen tartotta magat az
a nézet, hogy egy ndének szégyen dolgoz-
ni, és a ,jo hazbdl vald” trindk és urilany-
ok megaldzonak tartottdk azt, hogy sajat

2. kép: Edith Cavell iskolaja

(Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nurse_Edith_Cavell_1865-1915)
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maguk keressék meg a jovedelmiiket. Az is-
kola statusza akkor erésodott meg, amikor
Erzsébet belga kiradlyné eltorte a karjat, és
az apoloképzd iskolabdl kért képzett apolot.
Edith ekkor is szinte emberfeletti munkéat
végzett: adminisztrativ és apoloi feladatai
mellett hetente négyszer el6adasokat tartott
orvosoknak és apoloknak, apolta egy barat-
ja morfinfiiggd lednyat, és gondozta két ku-
tyajat, és a napi munkdja utdn még arra is
szakitott id6t, hogy meglatogassa a sajat
tervei alapjan létehozott 22 férGhelyes bol-
csédében a kisdedeket. Munkatarsai, tanit-
vanyai és betegei egyontetien a josag, az
odaadas, az energia és a j0 humor megtes-
tesitgjeként, nemes szivii és nagylelkd em-
berként tekintettek ra.

1910-ben ugy latta, hogy az apolas tugve
megerdsodott annyira Belgiumban, hogy el-
jott az id6 egy szakmai folyoirat kiadasara,
ezért elinditotta az Apoléné (L’infirmiere)
cim lapot.

Edith Cavell az L.
vilaghaboruban

A haboru kitorésekor Edith — aki korabban
visszatért hazajaba, hogy meglatogassa 0z-
vegy édesanyjat — visszautazott Belgiumba,
hogy apolja nemcsak a szovetséges, hanem a
német katonakat is. Belgium ugyanis 1914
augusztusdban német megszallas ala kerult.

Hamarosan csatlakozott egy ellenallasi
hal6zathoz, amely kilenc hénapon at szo-
vetséges — angol, francia és belga — katona-
kat menekitett ki a megszallt tertiletekrdl
Briisszelen at, ahol Edith Cavell a kérhaza-
ban rejtegette dket addig, ameddig el nem
tudta dket juttatni a semleges Hollandiaba.
Néhany hoénap alatt kortlbelil 200 kato-
nanak sikerult igy visszajutnia a szovetsé-
gesekhez. Természetesen a kockazat oridsi
volt, de Edith Cavell tudatosan vallalta ezt a
kuldetést. Jol tudta, hogy az életét kockaz-
tatja — errdl az édesanyjanak irt egyik levelé-
ben is beszamolt. De folytatta, mert ezeknek
a katondknak sziikségiik volt a segitségére.
A hal6zatot azonban 1915 nyaran leleplez-
ték, Cavellt 35 tarsaval egyilitt letartoztat-
tdk a németek. Hetvenkét ora hosszat vallat-

tak, de semmit sem arult el. Végul kelepcé-
be csaltak, hogy valljon: vallatéi azt mond-
tak, mar minden informaciéonak birtokaban
vannak, és csak tigy mentheti meg a barata-
it, ha teljes vallomast tesz. Edith hitt nekik
és mindent bevallott. Gyorsitott eljarasban
végul hazaarulasért és kémkedésért halal-
ra itélték, bar ez utobbi ellen a brit hatdsa-
gok mindvégig tiltakoztak. Halalanak cen-
tendriuman jelentek meg olyan beszamolok
a brit sajtéoban, hogy Edith Cavell és az el-
lenallasi halozat a katondk semleges terti-
letre juttatdsan tul kémkedett is a brit tit-
kosszolgdlatnak.  (http://www.telegraph.
co.uk/news/bbc/11861398/Revealed-New-
evidence-that-executed-wartime-nurse-
Edith-Cavells-network-was-sp)

Kivégzése el6tti este 10 6rakor beengedték
hozza az anglikan lelkészt, akitdl a kovetke-
z6ket kérte:

,Kérem, mondja meg bardataimnak, hogy
szivesen adom életemet a hazamért. Nem fé-
lek, nem vagyok megrettenve. Olyan gyakran
lattam a haldlt, hogy nem ijedek meg és nem
félek téle.” (http://edith-cavell-belgium.eu/)

Fogva tartodi és hohérai irant nem taplalt
haragot:

~Most, hogy Isten és az orokkévalésdg eldtt
allok, el kell mondanom, hogy rdjottem: a ha-
zafisdg nem elegendd. Sem gytiloletet, sem ke-
sertiséget nem szabad tdpldlnom senki irdnt
sem.” (http://edith-cavell-belgium.eu/)

A lelkésznek azon szavaira, hogy mindig
hésként és martirként fognak emlékezni ra,
Edith ezt valaszolta:

,Ne igy gondoljanak ram. Ugy gondoljanak
rdm, mint egy névérre, aki megprobalta a ko-
telességét teljesiteni.” (http://edith-cavell-
belgium.eu/)

,Cavell kisasszonyt délutan ot érakor itél-
ték halalra, és masnap hajnali kettékor kivé-
gezték... Anémet fegyverek elGtt allva éppoly
batran viselkedett, mint a hadbirésag el6tt.
Nem engedte, hogy bekossék a szemét, és ru-
h4jara egy kis angol zaszlot tizott.” — irta a
korabeli sajto (Le temps, 1915.10.23. http://
gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k242335r/
f2.zoom. r=edith%20cavell.langEN), amely
bé terjedelemben szamolt be az esetrdl, ki-
emelve azt, hogy Edit Cavellt azért végezték
ki, mert segitett a szovetséges katonaknak
kimenekiilni Belgiumboél. A lapok egyonte-
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3. kép: Edith Cavell kivégzése
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(Forras: https://www.pinterest.com/pin/)

tden gyilkossagrol és szornyd buncselek-
ményrdl beszéltek. Altalanos volt a felhabo-
rodas.

A kivégzéssel kapcsolatban napvilagot 1a-
tott egyik torténet szerint a kivégzd osztag
sortiize utan a vezényl§ tiszt pisztolyaval
adta meg a kegyelemlovést. Rovidesen el-

terjedt egy masik valtozat is, amely szerint
Edith Cavell a kivégzdfal el6tt elajult, ezért
a vezényld tiszt kozvetlen kozelrdl 16tte le a
foldon magatehetetlentil fekvé asszonyt. (3.
kép)

Edith Cavell apoléond meghalt, és ezzel
megsziletett a hds és martir Edith Cavell,
aki néhany honap elteltével az elsé vilagha-
bora hdsngjévé valt. Iskolakat, korhazakat,
utcakat, egy hegycsucsot, sét egy rozsat is
elneveztek rola. Konyvet irtak életérdl, film
is készilt torténetérdl. Még halédla évének
decemberében egy parizsi ujszilott leanyka
is az Edith nevet kapta — késébb 6t Edith Piaf
néven ismeri meg a vilag.

Edith Cavell nem akart hds lenni - apo-
16n6 volt, minden sebestilt katonat egyfor-
ma odaaddassal gondozott, fliggetleniil at-
tol, hogy a szovetséges vagy a német had-
sereg tagja volt-e az illetd. Ez volt a hiva-
tdsa. Mégis, haldlanak 100. évfordulojan,
mint hdsrdl emlékeztek meg rola vilagszerte.
Brusszelben, ahol kdérhaz viseli a nevét, egy

4. kép: Anna brit kiralyi hercegné Edith Cavell mellszobranak leleplezésekor
(Briisszel, 2015. oktober 12.)

(Forras: http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/theroyalfamily/)
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parkban j mellszobrot allitottak neki a bel-
ga ¢és az angol uralkodohdz tagjainak jelen-
Iétében. Hazajaban megemlékezést tartottak
a Norwich-i katedralisban, és mind a BBC,
mind a belga tomegtdjékoztatasi eszkozok
tobb muisorban adéztak emlékének. (http://
www.brusselnieuws.be/nl/nieuws/buste-
voor-edith-cavell-ukkel) (4. kép)

A cimben utaltunk arra, hogy Edith Cavell
befolyasolta a torténelem folyasat — ez a ki-
Jjelentés nem talzas. Torténészek egybehang-
z6 véleménye szerint Cavell martirhaléla ki-

hatott az I. vilaghabor tovabbi alakuldsara:
kivégzésének hirére az azt kovetd nyolc hét
alatt megkétszerezddott a brit hadseregbe
onként jelentkezd fiatal férfiak szama.

A harom hds apolond, Florence Nightin-
gale, Kossuth Zsuzsanna, Edith Cavell, sor-
saban kozos az, hogy a fegyverek ropogasa
kozott teljesitették nemes hivatasukat, apol-
tak a sebestlteket. Bar Edith Cavell nem a
fronton tevékenykedett, a legnagyobb &rat 6
fizette a rendithetetlen haza- és hivatasszere-
tetéért: életét aldozta fel.
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A 2-es tipusu cukorbetegség
prevencigja a terhességi cukorbetegség
tukréeben

TASINE NAGY Anita

7

Osszefoglalas
A vizsgalat célja: A kutatdson keresztiil szeretném felhivni a nék figyelmét a sztirévizsgdlatok fontossdgdra, a cél a vizs-
gdlatokon valo részvételi aranyok novelése a praeconceptiondlis gondozds hangstlyozdsdval. A terhes és nem terhes ndk
egészségének megdrzése, a terhességek zavartalan lefolydsa, valamint egészséges ujsziilottek vilagrajovetele. A primer pre-
vencié a GDM kialakuldsa eldtt, a szekunder prevencio hangstilyozdsa a mar kialakult GDM-nél, és tercier prevencioként az
életmddvaltas fontossdganak kiemelése, az utévizsgdlatokra valo osztonzés.
Vizsgalati modszer és minta: Kérddives eljdrds, 20-45 éves varandds nok vizsgalata (n=104 f6). A kérddivek egységesek,
kiilonbségek, eltérd kérdések nincsenek rajtuk. Az adatgyiijtésben a Szent Margit Korhdz terhesgondozdja nytjtott segitséget,
ahol nagy hangstilyt fektetnek a GDM korai kisziirésére.
Eredmények: Az életkor, a testsiily, az iskoldzottsdg és a szocidlis koriilmények oOsszefiiggenek a GDM kialakuldsdval,
illetve a GDM-mel szovddott terhességek kimenetelével. A cukorbetegséggel szovddott terhességek kimenetele a rendszeres
terhesgondozdsnak és ezen beliil a rendszeres GDM gondozdsnak koszonhetden panaszmentes spontdn sziilést és postpartum
szakot idéz eld.
Kovetkeztetések: Fontos, hogy a varanddsok megfeleld tdjékoztatdst kapjanak arrol, hogy miért fontos a GDM megeldzése
és annak korai diagnodzisa. Eldtérbe kell helyezni az egészséges életmddra valo nevelés jelentdséget.
Kulcesszavak: sziilés, varanddssag, gestatios diabetes (GDM), OGTT, betegoktatds

Prevention of type II. diabetes in the light of gestational diabetes mellitus (GDM)
Anita TASINE NAGY

Summary

Aim of the research: The main objective of the present study is to call women'’s attention to the importance of preventive
medical screenings and to increase the participation rate by emphasizing preconceptional care. Other aims include:
Maintaining good health of pregnant and non-pregnant women; Ensuring a smooth antenatal period and the delivery of
healthy infants; Primary prevention before the occurrence of GDM; Emphasizing the importance of secondary prevention for
clients with already developed GDM; Highlighting the necessity of lifestyle change; Motivating patients to participate at
follow-up checkups as tertiary prevention.

Research and sampling methods: Questionnaire involving pregnant women of age 20-45 years (n=104) The questionnaires
are uniform, each containing the same questions. Data collection was supported by antenatal care staff at Szent Margit
Hospital where great emphasis is placed upon the early detection of GDM.

Results: Age, body weight, education level and social background correlate with the occurrence of GDM as well as with the
outcome of GDM-affected pregnancies. Due to the regular prenatal care including regular GDM care, the outcome of GDM-
affected pregnancies is complaint-free, spontaneous delivery and postpartum period.

Conclusions: It is essential that pregnant women receive adequate information about the importance of GDM prevention
and its early diagnosis. The significance of educating pregnant women to adopt a healthy lifestyle must be given top priority.
Key words: delivery, pregnancy, gestational diabetes (GDM), OGTT (Oral Glucose Tolerance Test), patient education

Erkezett: 2014. november 11. Elfogadva: 2015. november 01.

Bevezetés lapot. A szélécukor (gliikéz), egy cukorfaj-

ta, amely a szervezet {6 ,flitGanyag” forrasa.

A cukorbetegség (diabetes mellitus) magas A cukorbetegség eléfordulhat nem varandoés
vércukorszinttel (sz6l6cukorszinttel) jaro al- ndékben és kezdddhet a varandossag alatt is.

TASINE NAGY Anita diplomds 4pol6, Egyetemi okleveles 4pol6, SZEI Egynapos sebészet
Levelezd szerzé (correspondent): TASINE NAGY Anita, 2000 Szentendre, Mester utca 6., Tel.: +36-20/251-36-08,
e-mail: anitanagy01@gmail.com

Novér, 2015, 28(6), 1-40.
9




Ez utoébbi form4ajat terhességi cukorbeteg-
ségnek - gestatios diabetesnek nevezzik.

Az 1980-ig széles korben elterjedt defini-
ci6 szerint ,ahhoz, hogy a gestatios diabe-
tes mellitus diagnozisat megéallapithassuk,
nemcsak az sziikséges, hogy ezt az allapo-
tot az adott terhességben felismerjék, ha-
nem az is, hogy a szénhidrat-anyagcsere za-
vara a terhességet kovetden megsziinjon”.
(Halmos & Jermendy, 1997) A legtobb e kér-
déssel foglalkoz6 tanulméany azonban sem
sziilést kovetd utovizsgalatot, sem rendsze-
res kovetést nem ¢épitett be a vizsgalatok
tervébe. A ma altalanosan elfogadott WHO
iranyelvek alapjan ,a gestatios diabetes a cu-
korbetegség olyan forméaja, amely az adott
terhesség folvaman kezdddott vagy annak
kapcsan fedezték fel”. (Halmos & Jermendy,
1997) A csokkent glikoztolerancia a terhes-
ségben diabetesként kezelendd. Ez a definicié
fliggetlen attol, hogy a terhességet kovetden
is fennall-e, avagy sem.

A szlilés utan az anydk allapotat gjra kell
vizsgdlni és megfeleléen klasszifikalni. A
GDM definici6ja nem zarja ki annak lehets-
ségét sem, hogy a terhesség alatt felfedezett
gliikoz-anyagcserezavar, mar a terhességet
megel6zGen is fennallt. (Baranyi, 1990)

NIDDM vagy IDDM Kkialakulhat kozvetle-
nul a terhességet kovetSen, vagy késébb az
élet folyaman.

,Ennek megfeleléen a GDM olyan klini-
kai korkép, amely a diabetes syndroma tobb
formajat is magaban foglalja, a praegestatios
vagy preklinikai NIDDM-et (II. tipust cu-
korbetegség, IGT), a preklinikus I. tipusu di-
abetes format (IGT, lassan kialakul6 IDDM,
valamint a gliikoz tolerancia potencidlis ka-
rosodas) és az I. tipusu cukorbetegség kli-
nikai manifestacigjat egyarant”. (Halmos &
Jermendy, 1997)

Elméleti hattér

A terhességi cukorbetegség okai

A terhesség diabetogen hatast, aminek
hatterében az inzulinrezisztencia fokozodasa
all. Ennek kialakuldsaban a terhességben be-
kovetkezett hormonalis valtozasok — szérum
Osztrogén, kortizol, hPL novekedési hormon,

Roviditések jegyzéke

ADA: American Diabetes Association -
Amerikai Diabetes Tarsasag

BMI: body mass index - testtomeg index

CH-anyagcsere: szénhidrat-anyagcsere

GDM: gestatios diabetes mellitus

hPL: human placental lactogen

IDDM: insulin-dependent diabetes mellitus -
inzulin dependens diabetes mellitus

IGT: impaired glucose tolerance - csokkent
gliikoztolerancia

NIDDM: non-insulin-dependent diabetes
mellitus - nem inzulin dependens diabetes
mellitus

OGTT: oralis gliik6z tolerancia teszt

T2DM: type 2 diabetes mellitus - II-es tipusa
cukorbetegség

TSH: thyreoidea-stimulalé hormon - pajzs
mirigyserkentd hormon

WHO: World Health Organization -
Egészségligyi Vilagszervezet

TSH és a prolaktin szintjének emelkedése —
jatsszak a dontd szerepet. Valoszint, hogy a
placenta antiinzulin hatast hormonok ter-
melésén kiviil az inzulin egy részének lebon-
tasaval is hozzajarul a cukor-anyagcsereza-
var kialakuldsahoz. Az inzulin célsejtekre ki-
fejtett hatasa is megvaltozik, csokken a szo-
vetek inzulin iranti érzékenysége. (Ormai,
2002)

A GDM eldfordulasi gyakorisaga

Szlrés nélkil csak minden harminca-
dik-szazadik eset kertl felismerésre. A je-
lenleg haszndalatos adatforrdsok tobbnyi-
re aldbecstlik a diabetes mellitus kiilonbo-
z6 tipusainak terhesség alatti eléfordulasat.
Rendszeres szlirések hianyaban ez leginkabb
a GDM-re igaz. (Halmos & Jermendy, 1997)

Tobb orszagban vizsgaltdk a cukorbe-
tegség elSfordulasi gyakorisagat 75g OGTT
szUrési eljarassal. Ennek eredménye korra és
nem standardizalva azt mutatta, hogy 20-39
éves, fehérbSrd populécié korében az USA-
ban, Maltan és Olaszorszagban 1-2% -ban
fordult elg, illetve az IGT elSfordulasi gya-
korisaga 5-6% volt. (Halmos & Jermendy,
1997) Magyarorszagon 1982-ben Bicskén
végeztek teljes kort sztirést 75g OGTT segit-
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ségével. A szlrt populaciéo 17%-abol - akik
15-39 év kozottiek voltak - 20 0j diabetesest
¢és 75 IGT-esetet sztirtek ki.

Napjainkban a modszertani kiilonbsé-
gek és a szlrési modszerek egységesitésé-
nek hidnya miatt nem taldlunk megbizhat6
szamadatot a gestatios diabetes eléfordula-
si gvakorisagardl. ,A magyarorszagi gya-
korisagot vizsgalva 1992-ben kiilonbozd
helyekrdl jutottak terhesség alatt elvégzett
szlrési adatokhoz, melyek 1,1-6,4% kozotti
éves incidenciat mutattak. Ezen adatok bir-
tokdban és az éves sziilésszamot figyelem-
be véve hazankban évente 2000-3000 ter-
hességi cukorbetegséggel kellene taldlkoz-
ni. Ugyanakkor az orszigosan felmért és
kiszlrt 375 diabetessel szovédott terhesség
kozul 202 volt GDM, igy a szamitasoknak
az egytizede keriilt felismerésre”. (Halmos &
Jermendy, 1997)

A GDM rizikofaktorai

A legtobb orvos a terhességi cukorbeteg-
séget inkabb rizik6faktornak gondolja, mint
betegségnek. Ha a GDM-et betegségnek te-
kintjik, akkor egy nagyon enyhe betegség-
rél van sz6. Tunetek a terhesség elején 4l-
taldban nem tarsulnak hozza. (Baranyi &
Winkler, 2009)

A varandds asszonyok anamnézisében
szamos olyan rizikotényezd szerepelhet,
amelyek gyakrabban tarsulhatnak a gesta-
tios cukorbetegséggel.
= Ilyen rizik6faktorok anyai részrdél:
= el6z6 terhességben el6fordulé GDM,
= csaladi diabetes terhesség,
= az elhizas BMI> 25,
= 30 év feletti kor,
= glikosuria,
= 6.7 mmol/1 feletti random vércukorszint,
= kordbban észlelt dtmeneti CH anyagcse-

rezavar, enyhe vércukor emelkedés, mu-

tétek, fertézések. (,Gestationsdiabetes”,

2010)

Perinatalis adatok kozil az anamnézisben
szerepld
= halvasziilés,
= polyhidramnion, (magzatviz tobblet),
= macrosomia (4000g folotti magzat, uj-

sziilott),
= sziilési sérulések,

= postnatalis adaptaciés zavarok,

= metabolikus zavarok pl.: neonatalis hyper-
bilirubinémia,

= hypoglykémia, hypokalcémia.

Ezenrizik6tényezdk a varandos asszonyok
kozel egyharmadanal fellelhetSek, azon-
ban a GDM el6fordulasi gyakorisdga mind-
Osszesen kb. 2-3%.

A veszélyeztetett varandos anydkat tehat
érdemes sz(irni, de csak dket sz(irni semmi-
képp nem elegendd, ugyanis a szénhidrat
anyagcserezavara kialakulhat a terhesség
soran arra utal6 anamnesztikus adatok hia-
nyaban is. (Foldesi, 2005)

Megemlitem azokat a faktorokat, ame-
lyek késdi rizikonak tekinthetdk egy GDM-
es varandos anya ¢€letében:
= felléphet a késébbiekben gliik6zinto-leran-

cia, ami emelkedett rizik6 a kovetkezd ter-

hesség soran kialakul6 GDM-hez,

= emelkedett rizikdé a 2-es tipust diabetes
mellitus kialakulasahoz,

= adipositas a késdbbi életkorban.

Az anya a késdi rizikofaktorok elkertilése
érdekében az életmodvaltason tul nyomele-
mekben gazdag, zsirszegény taplalkozassal,
testi aktivitassal, a testsuly csokkentésével és
a rendszeres orvosi kontroll figyelembevéte-
lével és alkalmazasaval a 2-es tipusu diabe-
tes mellitus kialakulasat csokkenteni tudja.
(Amman-Gassner & Hauner, 2010)

Magzati rizikofaktorok a GDM-es terhes-
ség alatt:

Az anya megnovekedett gliikozkinalata
miatt a terhesség alatt a hasnyalmirigy
béta sejtjeinek hypertrophidjara és hyperpla-
sigjara kertl sor és ez az ebbdl kovetkezd
fokozott inzulintermeléssel egyiitt tipikus,
kozvetlen szovédményekhez vezet az Gjszu-
lottnél. (Gyimesi, 2005)

Az anya magas vércukorszintje miatt a
magzatot az aldbbi karosodasok érhetik:
= Az inzulinhidny hatdsara a méhlepény

sejtjel karosodnak, un. lepényelégtelen-

ség 1ép fel, romlik a magzat oxigén- és
tapanyagellatasa. A legsulyosabb esetben
oxigénhiany 1ép fel és a magzat a méhen
beliil elhalhat.

=A cukor-energia tulkinalat kovetkezté-
ben a magzat ,hizik”, létrejon a cukorbe-
tegek ,nagy magzata” (macrosomia). Ez

a sulygyarapodas elsGsorban a hasi szer-
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veket érinti (nagy ma4j, 1ép) és a zsirfel-

szaporodas mellett f6leg vizfelszaporodas

- 0déma lép fel. Az 6déma zavarja a szer-

vek muikodését is. A nagyobb stlyt mag-

zatnak tobb oxigénre lenne sziiksége, de
a lepényelégtelenség miatt ehhez nem tud
hozz4ajutni.
= A magzat hasnyalmirigye ,megszokja” a
cukortulkindlatot és jelentds inzulin-tal-
termelés jon létre. Ha a lepény egyre rosz-
szabb mitikodése miatt a cukorbevitel is
csokken, akkor a magzat vércukorszint-
je leeshet, az agya nem kap elég cukrot,
kéarosodhat, vagy a magzat méhen beliil
meghalhat.

= A nagy magzat sérulékenyebb, sziilés alatt
konnyebben ¢éri karosodas, ennek megelS-
zésére gyakrabban kell csdszarmetszést
végezni.

= A szilés utan a magzatot a vércukorszint
gyors csokkenése veszélyezteti: a cukor-
talkinalat megsziinése miatt a magza-

ti inzulin-taltermelés elttnteti a vérbdl a

cukrot, stlyos agyi karosodas johet létre.

A véralvadasi faktorokat a ma4j termeli,
ennek hibas miikodése esetén véralvadasi za-
var, legstilyosabb formajaban agyvérzés ala-
kulhat ki. A sziv rendellenes miikodése ko-
vetkeztében a magzat nehezen tud a megval-
tozott korulményekhez alkalmazkodni:
= makrosomia - 4000g feletti magzat,
= sziilési sérulések,
= postnatalis adaptacids zavarok,
= metabolikuszavarok, pl.:neonatalishyper-

bilirubinémia, hypoglikémia, hypokalcé-

mia,
= poliglobulia,
= ttid6funkcio-zavarok,
= korasziilés,
= GDM-eknél intrauterin halalozas,
= perinatalis morbiditas.

A hosszutavu kovetkezmények GDM-mel
szovldott terhességek esetében a gyermekre
nézve:
= megzavart gliikéztolerancia kialakulasa,
= hyperlipidémia,
= adipositas,
= hypertonia,
= neuropsychologiai valtozasok és zavarok

kialakulésa.

A megnovekedett gliikkozkinalat az anya
részérdl egyrészt a hasnyalmirigy béta sejt-

jeinek morfologiai elvaltozasat, az azt kove-
t6 fokozott hajlamot az 1-es tipusti diabetes
mellitus kialakuldsara, masrészt a hasnyal-
mirigy béta sejtjeinek funkciondlis karoso-
dasat okozza.

Az ¢életkor eldrehaladtaval, adipositas,
megzavart gliikoz anyagcsere alakulhat
ki, amely a T2DM-t hozhatja magaval.
(Kochinsky & Lederle &Rose-Frochlich, 2010)

A vizsgalat célja

A kutatason keresztiil szeretném felhivni
a ndk figyelmét a sztirGvizsgalatok fontos-
sagdra, a cél a vizsgalatokon valo részvételi
aranyok novelése a praeconceptiondlis gon-
dozas hangsulyozasaval, a GDM és a 2-es ti-
pusu cukorbetegség Osszefliggésének hang-
sulyozasa, és a GDM-mel szovédott terhes-
ségek utankovetése. Legfontosabb cél a pri-
mer prevencid a GDM kialakuldsa el6tt, a
szekunder prevencié a mar kialakult GDM-
nél, és tercier prevencioként életmaodbeli val-
tozasokra valo felhivas, utévizsgalatokra
osztonzés. (Gaal, 2007)

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkez6k korében na-
gyobb a tajékozottsag a GDM-mel kap-
csolatban, mint az alacsonyabban isko-
lazottak kozott (H1).

2. Feltételezem, hogy mind az anvagi,
mind a szocidlis jolét Osszefliggésben
van a GDM kialakulasaval, illetve a mar
meglévé GDM-mel szovédott terhesség
kimenetelével (H2).

3. Feltételezem, hogy a sziirévizsgalatok
hangsulyozasa eldsegiti a GDM korai
felismerését és csokkenti a II-es tipu-
su diabetes kialakuldasanak kockazatat
(H3).

4. Feltételezem, hogy az id6ben Kkisz{irt és
kezelt GDM-mel szovddott terhességek
kimenetele mind az anya, mind a mag-
zat szamara pozitivan hat (H4).

5. Feltételezem, hogy a megfelel utégon-
dozassal idSben kiszlrhetd lenne a II-
es tipusu diabetes mellitus kialakulasa
(H5).
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Vizsgalati minta

2010.05. honaptol 2010.12. hoénapig a
F6véarosi Onkormanyzat Szent Janos Korhaz
és Eszak-budai Egyesitett Kérhazaiban (to-
vabbiakban Szent Margit kérhaz) a diabe-
tes ambulancian 20-45 éves ndk vizsgdlatat
végeztem el. A mintavétel helyét rendszeres
id6kozonként felkerestem és a varandos né-
ket felkértem adatkozlésre.

Vizsgalati modszer

Vizsgalatom alatt 150 kérddivet osztot-
tam szét 20-45 éves varandos ndk kozott.
Egyvforman gépelt A4-es papirra irédtak,
anonimek. A kérddivek egységesek, kilonb-
ségek, eltérd kérdések nincsenek rajtuk. 23
darab egyszerd valasztasos kérdést és 5 da-
rab nyitott kérdést tartalmaz, azaz 0sszesen
28 valasz adasara volt lehetdség. A kérddiv
elsé része a demografiai adatokra Osszpon-
tositott. Az iskolai végzettséggel, illetve a va-
randdsaggal kapcsolatos kérdések utan a cu-
korbetegséggel kapcsolatos ismeretekre, €let-
modbeli szokasokra, kérdeztem ra.

A kiosztott kérddivekbdsl 104 darab volt
értékelhetd. A fennmarado 46-bol 15 dara-
bot nem kaptam vissza, 31 kérddiv pedig hi-
anyosan volt kitoltve. Az Aaltalam készitett
kérdsiv segitségével informaciot szerettem
volna kapni arrél, hogy a vizsgdlt popula-
ci6 korében mennyire ismerik a GDM-et, mi-
lyen Osszefliggés van az iskolai végzettség és
a GDM ismerete kozott, mennyire fogadjak

oz

el a szlir6vizsgalatokat.

Eredmények

Az els@ hipotézisem az volt, hogy a ma-
gasabb iskolai végzettséggel rendelkezdk ko-
rében nagyobb a tdjékozottsag a GDM-rdl,
mint az alacsonyabban iskolazottak kozott.
A kérddiveket kiértékeltem és megallapitot-
tam, hogy a megkérdezett varandos asszo-
nyok korében milyen az iskolai végzettségek
aranya, és ennek fliggvényében mennyien
hallottak a GDM-rdl. (1. abra)

Ezen szamitds utdn megvizsgaltam, hogy
a 104 megkérdezett kozul milyenek az isme-

1. abra: Vizsgalatban résztvevdik eloszlasa
iskolai végzettség szerint (n=104)

2%

10%

m 8 4ltalanos

Szakmunkasképzg,
szakiskola

0,
27% Szakkozépiskola,

61% gimnazium
0
WFdiskola, egyetem

retek a GDM-mel kapcsolatban. (2. abra) A
megkérdezettek 96%-a hallott a terhességi
cukorbetegségrdl.

2. abra: Vizsgalt populaci6 ismerete a GDM-
rél (n=104)

E Igen

Nem

96%

Ezek utdn megvizsgaltam, hogy milyen
az iskolai végzettségek ardnya azok kozott,
akik hallottak a GDM-rél. A 104 megkérde-
zett kozul a 8 altalanost végzettek 100%-a
(a teljes minta 2%-a) nem hallott a terhességi
cukorbetegségrdl.

A szakmunkasképzdt, szakiskolat vég-
zettek 100%-a (a teljes minta 10%-a) hallott
a GDM-rdl. Kozépiskolat, illetve gimnaziu-
mot végzettek (a teljes minta 27%-a) koré-
ben mar mutatkoztak eltérések. 93% hallott
a GDM-rdl, 7%-nak azonban semmiféle is-
merete nem volt a terhességi cukorbetegség-
rél. (3. abra)

A véletlenszerti mintavétel sordn a meg-
kérdezettek tobbsége felséfoku végzettséggel
rendelkezett. Szamitasaim alapjan megalla-
pithat6, hogy a 61%-ban fGiskolai, egyetemi
végzettséggel rendelkezdk korében az isme-
retek 100%-osak voltak a GDM vonatkoza-
saban.

Osszegezve, a kutatasi eredmény nem iga-
zolta 100%-ban a feltételezésemet (H1), mi-
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3. abra: GDM ismerete a kozépiskola vagy
gimnaziumot végzettek kozott (n=28)

7%

B Igen

93%

vel igaz, hogy a féiskolai, egyetemi végzett-
ségtiek korében 100%-o0s volt a GDM ismere-
tével rendelkezSk szama, de a szakmunkas-
képzot, szakiskolat végzett 10%-os minta is
100%-o0s ismerettel rendelkezett. A kozépis-
kolai, illetve gimnaziumi végzettséggel ren-
delkezdk kozott viszont csak 93% volt az is-
meretekkel rendelkezék szdma és volt 7% a
megkérdezettek kozil, akiknek nem voltak
a terhesség eldStt ismeretei a GDM-rdl. Igaz,
hogy a kozépfoku végzettséggel rendelke-
z6k 27%-ban voltak jelen a vizsgdlatban és
a szakiskolat, szakmunkasképzdt végzettek
csak 10%-ban, ettdl fiiggetleniil nem bizo-
nyithatd, hogy akinek alacsonyabb az isko-
lai végzettsége, annak kevesebb ismeret van
a birtokdban a GDM vonatkozéasaban.

A masodik hipotézisem (H2), hogy mind
az anyagi, mind a szocidlis jolét Osszefiig-
gésben van a GDM kialakulasaval. A felté-
telezésemet arra alapoztam, hogy a mai ro-
hano vilagban a ndk tobbsége késén vallal
gyermeket, mivel az anyagi biztonsag meg-
teremtése az elsddleges. Az életkor kitolodik,
ami szintén talaja a GDM kialakuldsanak.
Kiszorul a mindennapi életbdl a fizikai ak-
tivitas, sport, a rohano6 életmod miatt a tap-
lalkozasra sem fektetnek kell6 hangsulyt.
Ebbdl kifoly6lag a népesség nagy szazaléka-
ra jellemzd az elhizas, ami a terhességi cu-
korbetegség és a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakuldsara hajlamosit. A mar meglévd
GDM-mel szovdédott terhességeknél szintén
fontos tényezd az anyagi, illetve a szocidlis
jolét, mivel a diéta betartdsa nem kis felada-
tot 16 a varandodsra. A megfelel§ tapanya-
gok megvasarldsa, a szigoru diéta betarta-
sa, a rendszeres ellendrzéseken valo részvétel

véleményem szerint a rosszabb anyagi hely-
zetben 1évSknek igen megterheld.
Kutatasom elsé 1épéseként megvizsgdltam
az adott populécié kor szerinti eloszlasat a
GDM vonatkozasaban. (4. abra) Az abra
alapjan lathatjuk, hogy a mintapopuléacioé
alapjan az életkor eldrehaladtaval egyenes
aranyban né a GDM kialakulési gyakorisa-

ga.

4. abra: Eletkor szerinti eloszlasa a vizsgalt
mintanak (n=104)

6%

27% m 2025 év

26-30 év
31-35 év

W 3640 ¢év

31%

Masodik 1épésben a testsuly vizsgdlatat
végeztem el. Ennél a vizsgalatnal egy na-
gyon érdekes eredményt kaptam. A valasz-
adok 56%-ban azt jelolték meg, hogy a ter-
hesség eldtti sulyuk idealis volt.

Ez az eredmény szamomra meglepd volt,
mert a kérddiveket személyesen adtam oda
a varandosoknak, és tapasztalatom szerint a
tobbség tulsulyosnak szamitott. Ezért elvé-
geztem egy részletesebb vizsgdlatot.

A kérddivet Kitoltd osszes varandos test-
suly szerinti megoszlasat Osszehasonlitot-
tam a sajat vélemény, illetve az altalam ki-
szamolt BMI index alapjan. (5. dbra) E vizs-
galat utan azt kell megallapitanom, hogy
a varandods asszonyok nincsenek tisztaban

5. abra: Vizsgalt populacio testsuly szerinti
megoszlasa, sajat vélemény alapjan, illetve
BMI index szamolas alapjan (n=104)

60%
50% 7
40% -
30% -
20% -
10% +

0% +

Tulstlyos (sajat)
vélemény
alapjan)
44%

Normal (sajat
vélemény
alapjan)

56%

Tulstlyos (BM]|
alapjan)

Normal (BMI
alapjan)

Sorozatok | 57% 43%
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6. abra: A diéta anyagi megterhelése a vizsgalatban résztvevék szamara (n=104)

100%

U0

90%

80% -
70%

60% -

50% A

100%

100%

100% 100%

40%

30% A

20%
10%

50%

4%

10% 10%

0%

Féiskolai, Fiskolai, Féiskolai, e ) o -
. . . Kozépiskolai Kozépiskolai szakmunkas 8 altalanos 8 4ltalanos
egyetemi egyetemi egyetemi B L . L B L B iy . i
b zettséatick éozettséatick éozettséatick végzettséglick, | végzettséglick, | végzettséglick, | végzettséglick, | végzettségliek,
Vel{;gf ?egf ! V]eszek”sesule) ! VegZI:ikaEglue ! akik varosban akik falun akik varosban | akik varosban akik falun
Ak varosban | afii kozstgben 4 aun laknak laknak laknak laknak laknak
laknak laknak laknak

I Nem megterheld 96% 100% 100%

90% 90% 90% 0% 0%

Megterheld 4% 0% 0%

10% 50% 10% 100% 100%

a tulsuly fogalmaval, és rosszul itélik meg
sajat sulyukat. Az 56%-ban normal salyu
varando6sbol a BMI szamitas utan csak 43%
maradt. A megkérdezettek 13%-a idealis su-
Iytinak gondolta magat, pedig tulstllyal
rendelkezett.

A kovetkezdkben megvizsgaltam, hogy az
iskolai végzettség és a lakohely milyen 0sz-
szefiiggésben van azzal, hogy a vArandost
mennyire terheli meg anyagi szempontbdl a
diéta betartasa. Feltételezésem alapja, hogy
aki magasabb iskolai végzettséggel rendelke-
zik, jobb anyagi, szocidlis kortilmények ko-
zott €l. (6. abra) Az &bra alapjan bizonyit-
hat6, hogy a varosi, illetve a magasabban
iskolazott réteg szamadara nem jelent prob-
lémat anyagi szempontbdl a diéta betarta-
sa. Ellenben az alacsonyabban iskolazott,

illetve vidéki lakosok szamara megterheld

feladat a diéta kivitelezése, finanszirozasa.
Hipotézisemet beigazoltnak értékelem, mert
a varandodsok életkora, a feltételezett anyagi
és szocidlis jolétiikbdl adodé testsulytobble-
tiik bizonyitja, hogy az életkor, testsuly, is-
kolazottsag, szocidlis koriilmények kozott
Osszefligg a GDM kialakulasaval.

Harmadik hipotézisem (H3) vizsgalata-
nal megnéztem, hogy milyen a sztirési vizs-
gélatokon részvevSk aranya. Feltételezésem
szerint, aki gyakran jar az alapellatas kere-
tén beliil szervezett szlirévizsgalatokra, an-
nak nagyobb az esélye, hogy idében kisztir-
het6 legyen egy korai szénhidrat-anyag-
cserezavar, illetve a 2-es tipusu diabetes.

oz

Vércukorértéket nem csak szlrdvizsgalat
keretében lehet ellendrizni. Aki nem rendel-
kezik otthon vagy kornyezetében vércukor-
mérd késziilékkel, annak szamtalan gyogy-
szertarban van lehetdsége arra, hogy a vér-
cukorszintjét ellendriztesse. Vizsgalati ered-
ményeim szerint a megkérdezettek 87%-a
szokott sztirévizsgalatokon részt venni, ami
igen magas szazaléknak tekinthetd. (7. abra)
Tehat elmondhatjuk, hogy a 104 vizsgalt
né kozil 90-en jarnak szlrévizsgdlatra. A
kérdSivben nem tértem ki a rendszerességre,
tehat ezek az adatok azt is tartalmazzak,
hogy a megkérdezettek életiik soran legalabb

egyszer részt vettek sztirévizsgalaton.

oz

7. abra: Szurdvizsgalatokon valo részvételre
vonatkozo adatok a vizsgaltak korében
(n=104)

13%

mIgen

87%

Kovetkezd 1épésben megnéztem, hogy mi-
lyen a szazalékos eloszlas a vércukormérés
tekintetében. (8. dbra) A megkérdezettek
koziil igen nagy azon valaszadok szazaléka,
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8. abra: Vércukormeérés rendszeressége a
vizsgaltak korében (n=104)

26%

W Soha

Alkalmanként

53%
H Igen

21%

akik nem, vagy nem rendszeresen ellendr-
zik vércukorértékeiket. Még abban az eset-
ben sem, hogyha mar tudnak a GDM-mel
szovadott allapotukrol. A diabetes ambulan-
cian ezen varandésok megfigyelése komoly
feladat, mert nem kovethet6 nyomon az 4l-
lapotuk valtozasa. Ezt a réteget kell megcé-
lozni és 0sztonozni ket a rendszeres ellen-
Orzésre.

A terhesgondozason, illetve az ezzel egy-
bekotott diabetes ambulancian torténd gon-
dozason val6é megjelenés vonatkozasaban a
megkérdezett 104 varandods kozil 98%, illet-
ve 96% azoknak az aranya, akik rendszere-
sen megjelennek.

Az a 2%, illetve 4%, aki nem jar rendsze-
res gondozasra veszélyeztetettnek tekinten-
dS. Ezen varandosok szénhidrat-anyagcse-
réjében bekovetkezd valtozasokat nem lehet
nyomon kovetni, igy az esetleges rosszabbo-
das veszélyt jelenthet mind az anydara, mind
a magzatra nézve.

Kovetkezd 1épésben megvizsgaltam, hogy
a kutatas helyszinén melyik sztir6modszert
alkalmazzak a terhességi cukorbetegség ki-
mutatasara. A Szent Margit Korhaz Diabetes
ambulancigjan 100%-ban a WHO 4&ltal eléirt
75g-0s OGTT sztlirést hasznaljak és a varan-
dosok 100%-a vett részt a vizsgalaton.

Hipotézisemet beigazoltnak latom, mivel a
terhesgondozas keretében végzett rendszeres
szlir@vizsgalatok megszervezésének koszon-
hetéen ennek a 104 varandosnak a kisz@ré-
sére sor kerult. Vizsgalatom helyszinén az
OGTT vizsgalatot a 16. illetve a 26. terhes-
ségi héten végzik el, ellentétben mas intéz-
ménnyel ahol a 24-26 hét kozott kerul csak
sor a terheléses vizsgalatra. Véleményem
szerint ezek a varanddsok a terhességi cu-
korbetegség kisztirésével nagy esélyt kaptak

egy problémamentes terhesség lefolyasara,
illetve egy egészséges Ujszilott kihordasara.
Mi az, amit még ez a szlirés nyujt a varan-
dos szamara? Eletének abban a szakaszaban,
mikor egy Uj életet hord a szive alatt, lehe-
tdsége van arra, hogy eddigi életmodjan val-
toztasson, mivel tisztdban van - dietetikus,
védond, belgyogyasz tajékoztatasan keresz-
til — azzal, hogy nagy az esélye annak, hogy
évek mulva 2-es tipusu diabetes mellitus ala-
kuljon ki néla.

Ennek tudatos megel&zésére kell toreked-
ni, ezért sziilés utan valtoztasson életmod-
jan, tartsa tovabb a megszokott 180-200g-
os diétat, jarjon rendszeresen, akar az alap-
ellatas keretein beliil szervezett szlir6vizsga-
latokra, illetve 1-3 évente OGTT vizsgalat-
ra. igy csokkenthetd, talan el is keriilhets a
T2DM Kkialakulasa.

Negvedik feltételezésem (H4), hogy az
idében kiszirt és kezelt GDM-mel szovSdott
terhességek kimenetele mind az anya, mind
a magzat szamadra pozitivan hat.

Ehhez megvizsgaltam, hogy a 104 meg-
kérdezett kozott, hanyadik terhességi héten
kertlt sor a GDM Kkiszirésére. 104 varandos
koziil 67%-ban a 26. terhességi héten derult
ki a GDM jelenléte, 30%-nal a varandossag
16. hetében és nagyon alacsony, mindossze
3% az, akinél a 12. héten mar kimutathato
volt a szénhidrat-anyagcsere zavara. Ez az
eredmény 0Osszefliggést mutat azzal, hogy a
varandossag eldrehaladtaval né az inzulin-
rezisztencia, tehat akinél a 16. héten még
normalis értéket mutatott az OGTT eredmé-
nye, anndl a 26. héten mar koéros szénhid-
rat-anyagcsere igazolodott. Ez a valaszadok
67%-nal tortént igy.

Beigazolodott, hogy fontos a sztirésen
részt venni, mert a terhességi hetek eléreha-
ladtaval valtozik a szénhidrat-anyagcsere és
ennek fliggvényében az elsd szilirés alkalma-
val normadlis allapotot mutato6 érték a kovet-
kezd sztirés idSpontjara koros allapotot je-
lezhet.

2011. januar hénapban ismételten felke-
restem a Diabetes ambulanciat és a rendelke-
zésemre bocsatott adatokbol készitettem egy
statisztikat a terhességek kimenetelérdl

A 104 kérddivet kitolté kozul 12% volt
azoknak az aranya, akik még nem szul-
tek meg. A fennmarad6 88% mar megsziil-
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te gvermekét, kozilik 15%-ban kertilt sor
a 37. betoltott terhességi hét utan tervezett
csaszarmetszésre.

A spontan szulések ardanya 85%-os volt,
ami azt bizonyitja, hogy a cukorbetegséggel
szovdédott terhességek kimenetele a rendsze-
res terhesgondozasnak és ezen beltil a rend-
szeres GDM gondozasnak koszonhetden pa-
naszmentes spontdn szilést és postpartum
szakot idézett el6d mind az anya, mind az 4j-
szulott szamadra. Feltételezésem beigazolo-
dott, mivel a vizsgdalatban részt vettek 88%-
anal a varandodssag ujsziilott sziiletésével fe-
jez6édott be. Nem tortént a GDM-mel Ossze-
fliggésbe hozhat6 komplikacio sem az anya-
val, sem az Gjszulottel kapcsolatban. Annak
a 12% varandosnak, aki még nem volt az
adatok gytjtésénél terminusban, remélhets-
leg hasonloképpen zarult a terhessége, mint
a vizsgaltak 88%-aban. Ez a magas szazalék
a terhesgondozas keretében végzett alapos
GDM gondozasnak és a korai sziirésnek az
eredménye.

Otodik hipotézisemet (H5), hogy a megfe-
lel6 utégondozassal idében kisztirhetd lenne
a 2-es tipusu diabetes kialakulasa, egy nem-
régiben lezajlott projekttel szeretném alata-
masztani. Itt kivAnom bemutatni azt a dok-
tori munkat, aminek részese voltam, és ami-
nek koszonhetden tudom, hogy a terhessé-
gi cukorbetegségem utan fennall6 inzulin-
rezisztenciaval rendelkezem. Egyike vagyok
annak a 232 ndének, akit bevontak egy uto-
vizsgdlatba annak bizonyitasara, hogy 0sz-
szefliggés van a GDM ¢és a T2DM kialakulasa
kozott. (Magenheim & Tabdk & Lengyvel &
Fehér & Tamas, 2010)

Ebben a vizsgalatban 2005-2007 kozott
a Szent Margit Koérhazban szilt 3607 asz-
szony kozul 232 esetében diagnosztizaltak
GDM-et. Koziiliik 145 (62,5%) jelent meg
reklasszifikacio céljabol a sziilés utan 1,5-6
honappal. Két nd inzulinnal kezelt diabetes-
ben szenvedett. Azokndl a ndknél, akiknek
nem volt ismert cukorbetegségiik, 75 g-os
OGTT segitségével tovabbi 9 (6,2 %) esetben
igazoltak szénhidrat-anyagcserezavart. A
koros csoportban szignifikdnsan magasabb
volt a terhesség alatti korai OGTT 120 per-
ces értéke és a szulés utan mért reggeli utani
vércukorérték. A vizsgalt magyar, korabban
GDM-es populacioban a nagy utdnkovetési

arany és az altalanos korai sz(irés lehetévé
tette a szililést kovetd, maradand6 szénhid-
rat-anyagcsere prediktorainak vizsgalatat.

A vizsgalatokat 2009-ben a Semmelweis
Egvetem I.sz. Belgyogyaszati Klinikdjan vé-
gezték el. Rendkivil alapos és Osszetett ki-
vizsgalas tortént, aminek eredménye azt
mutatta, hogy harom évvel a sziilésem utan
bizonyitottan rendelkezem zavart szén-
hidrat-anyagcserével. Ennek az ismeretnek
a birtokdban a kutatast vezet6 doktornd
azt tanacsolta, hogy tartsam tovabbra is a
180g-os CH diétat, vigyazzak a stlyomra és
annak, és csakis annak koszonhetem, hogy
még nem alakult ki ndlam T2DM, hogy a
testsulyom idedlis. Ez BMI adattal alata-
masztva 19,1-es érték. A vizsgalat mar ko-
zel két éve volt. Azodta is évente jarok 75g-
0s OGTT szlrésre, ami a mai napig normalis
értéket mutat.

Koszonhetem ezt az 4llapotot a Szent
Margit korhaz terhesgondozoéjaban végzett
korai szirdvizsgélatnak, ahol tudomasom-
ra jutott ez az allapot, illetve Dr. Magenheim
Ritanak (PhD), aki mint vizsgdlati alanyt be-
vont a kutatasaba és esélyt adott e vizsga-
latokon keresztiil egy egészségesebb életre,
illetve a Il-es tipusu cukorbetegség megels-
zésére.

Ezzel a vizsgalattal kivanom igazolni,
hogy 0sszefliggés van a GDM ¢és a T2DM ki-
alakulasa kozott, még akkor is, ha az ember
egyik rizikdcsoportba sem tartozik bele.

Kovetkeztetések, javaslatok

Javaslom, hogy a terhesgondozas soran
célzott felvilagosité nyomtatvanyok alljanak
a varandosok rendelkezésére a GDM megelS-
zésére, szlirésére, illetve az egészséges €let-
modra nevelés keruljon elGtérbe. Az egész-
séges taplalkozasra nevelés kapjon nagyobb
hangsulyt, s ezen keresztul a ndk legyenek
tisztdban az idedlis testsulyukkal, és ennek
jelentdségével, tovabba egészségligyi allapo-
tukkal. Ahhoz a réteghez kivantam ebben a
munkdaban szolni, akik eddig még nem is-
merték ezt a betegséget, mivel tapasztalatom
szerint nem hallani elég gyvakran a GDM-rdl.
Sokan mar ismerik ezt a szovédményt, de is-
mereteik hidnyosak a betegség megeldzését
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illetéen, illetve, hogy milyen fontos az id6-
ben felismert GDM.

A megfeleléen korai diagnozishoz arra
van sziikség, hogy az egész orszagban a tel-
Jjes varandos populéciora kiterjedSen végez-
z€K el a sztirévizsgalatokat, mivel a GDM-el
szovidott terhességeknél a ndk fele nem tar-
tozik egvik rizikocsoportba sem.

Egységes vizsgdalatot javasolnék még a
preaconceptiondlis gondozasra és a GDM-
en atesett ndk utankovetésére is. Kutatdsi
eredményeimen keresztiil bizonyitast nyert
a szirdvizsgalatok kiemelt szerepe. A korai
gondozasnak koszonhetden — ami a korai
szlrés eredménye — a megkérdezettek 100%-
anal problémamentes volt a terhesség lefo-
lyasa. A vizsgdlt minta tiikrében megalla-
pithat6, hogy az alacsonyabban iskolazott
egyének még csak nem is hallottak ilyen szo-
védmény létezésérdl.

A GDM Kkellemetlen és elsGsorban veszé-
lyes betegség, de azok, akiknek a sztirés
miatt betegséguk Kkiderult, el6nybe kertl-
tek azokkal szemben, akiknél a szénhidrat
anyagcserezavarat az elmaradt szlrés mi-
att esetleg még évekig nem tudjak diagnosz-
tizalni. A korai spontan vetélések sok eset-
ben a magas vércukorértékeknek tudhatok
be, amirdl a varandos addig és talan a ve-
télés utdn sem tud. Tovabbképzésekkel és
tanfolyamokkal lehetne elérni azt, hogy az
egészségligyi dolgozok kozil mindenki ko-
molyan vegye a problémat. A ndk felvilago-
sitdsdban nagy szerepe van az egészségugyi
személyzetnek, a gondozast végzd orvosnak,
szlulészndnek, védéndnek, csaladorvosnak és
apolondnek. Mint alapellatasban dolgozo
egészségligyi szakember tisztemnek érzem,
hogy felhivjam a figyelmet a terhességi cu-
korbetegség prevencigjanak kiemelt szere-
pére a terhesgondozas keretein beliil. Sajnos
kevés eszkoz van a keziinkben annak érde-
kében, hogy a GDM idében felismerhetd le-
gyven az alapellatas szinterén. Ezen 4llitaso-
mat azzal indoklom, hogy a terhességét gya-
nité nd elsGsorban a szakrendelést keresi fel,
ahol ndégyogvaszati vizsgdlattal igazoljak
terhességét. Ezek utan a szakorvos a védos-
néhoz irdnyitja a varandoés anyat, aki kial-
litja a terhességi konyvét, megmeéri a sulyat,
vérnyomasat, felveszi a varandos anamnézi-
sét és a haziorvosahoz iranyitja, ahol beuta-

16t kap az elsé vérvételhez. Az elsS vérvételig
minimum hdrom szakember latja a kisma-
mat, de valoszintisitem, hogy egvik sem hiv-
ja fel a figyelmét arra, hogy amennyiben van
ra lehetdsége, mérje a vércukorértékeit. Ha
ez mégis megtorténik, akkor is csak a regge-
li vércukorszintet fogja megmérni a varan-
dos, és ez az érték a GDM vonatkozasaban
minden esetben normal szintet fog mutatni.
A terheléses vércukorszint mérés mar korha-
zi korulmények kozott zajlik, tehat az elsé
4-6 honapban semmi sem torténik a GDM
kiszlrésének érdekében. A csalddi anam-
nézis fontos jelzgje lehet egy terhességi cu-
korbetegség kialakulasanak. Oszténozni kell
azokat a varandos ndket, akiknél a csalad-
ban eléfordul cukorbetegség, hogy rendsze-
resen ellendrizzék a vércukorértékeiket és
hangsulyozni, hogy nem az éhomi érték a
jelzdje a GDM-nek, hanem a postpandridlis
vércukorérték ad tgjékoztatast a szénhidrat-
anyagcsere allapotarol. Kivant terhesség ese-
tén a praeconceptiondlis gondozasra kell a
hangsulyt fektetni. Nagy figvelmet kell for-
ditani azokra a varandosokra, akiknek nincs
terheld csalddi anamnézisiik a cukorbeteg-
séggel kapcsolatban. Ezen nék figyelemmel
kisérése is fontos feladat, mert a GDM-mel
szovedott terhességek felénél az anyaknak
semmiféle terhel§ anamnézise nincs. A né-
ket tajékoztatni kell az életkor és a szovdd-
ményes terhességek kozotti 0sszefliggésrol.
Mint az kutatasombdl kidertlt, a megkérde-
zett n6k 27%-a 26-30 év kozotti, 31%-a 31-
35 év kozotti, és 36 %-a, azaz a minta leg-
nagyobb része a 36 év feletti korosztalyhoz
tartozott. Igy bizonyithat6, hogy az életkor
elérehaladtaval a GDM kialakuldsanak lehe-
tésége emelkedik. Ezen ismeret birtokaban a
szrések keretén beliil 0sztonozni kell a né-
ket a gyermekvallalas optimalis életkorban
valo megtervezésére. Ez az idGszak a ndk éle-
tében a 20-30 éves kort jelenti.

Kozel huisz éves egészségligyi palyam alatt
nagyon sok rendelében, egészségligyi intéz-
ményben jartam, de sehol nem lattam felhi-
vast, plakatot a terhességi cukorbetegséggel
kapcsolatban. Az orvosokat napi szinten ke-
resik a gyogyszerlatogatok, ,jobbnal, jobb”
termékeket, lehetSségeket kinalva, de a GDM
vonatkozasaban, megel6zésére iranyuldan
még soha nem talalkoztam senkivel. Fontos-
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nak tartom, hogy ezt az allapotot, mint a
T2DM elShirnokét, jobban megismerjék az
emberek, nemcsak a varando6sok, hanem
azok is, akik még gyermekvallalas elStt all-
nak, mivel az egészséges ujszulott vilagra
Jjovetelének segitése a mai csokkend népes-
ség miatt nagy feladata a magyar egészség-
ugynek. Tehat az én tanacsom, javaslatom
az, hogy akar a haziorvos, akar a véddnd,
vagy a haziorvos asszisztense, érezze fele-
16sségének minden varandos né figyelmének
felkeltését ezen szovédmény lehetSségére, és
a rendszeres onvizsgalatra valé 0sztonzé-
sét. Természetesen alapellatasi szinten ren-
dezlink sztiréseket, de nagyon ritkan talal-
kozni varandoés anyakkal. Nekiink, mint az
alapellatasban dolgozoknak a GDM vonat-
kozasaban a primer prevencié a legfonto-
sabb feladatunk. Nekem, mint gyermekkor-
zetben dolgozo6 asszisztensnek, lehetdségem
van idében elkezdeni a prevencids munkat.
Az egészséges €letmodra valo nevelés és az
egészséges felnGtté valas alapjainal jelenlévs-
ként komoly feladatomnak tartom a gyer-
mekkori sztirések elvégzését. Nagyon sok a
talsulyos gvermek. Rendszeres sztirésekkel
idében tudjuk ezeket a gyerekeket szakkor-
hé&zakba, szakemberekhez, pl. endokrinol6-
gidra utalni. Van esélyunk idében elkezde-
ni az oktatast a taplalkozassal, mozgéassal
kapcsolatban. Ezekben az esetekben az elsé
a szuld nevelése, oktatdsa, de ha sikerrel ja-
runk, akkor mar minimum két ember életét,
¢letkilatasait valtoztattuk meg munkékkal.
A GDM prevencigjat mar ezen a szinten
el lehet kezdeni, mivel a ma mar népbeteg-
ségnek szamité 2-es tipusu diabetes elShir-
nokének szamito allapot egészséges taplal-
kozassal, az idedlis testsuly megtartasaval,
egvszoval egy egészséges felnStt populécio
megteremtésével, felnevelésével csokkenthe-

td, és talan elkertilhetd lenne. Az egészséges
¢letmodra nevelés természetesen nemcsak
a GDM megel6zését hivatott szolgalni, ha-
nem a népesség altalanos egészségi allapota-
nak javitasat is célozza. A varandossag alatti
gondozas, szlrés, apolds, kezelés, nemcsak
arra iranyul, hogy megel6zziink 5-15 év
mulva kialakul6 betegségeket, hanem hogy
az anyaméhben novekedd magzat a lehetd
legjobb kortilmények kozott fejlédjon, és en-
nek érdekében az anya egészségi allapota a
lehetd legjobb legyen. A tapasztalat azt mu-
tatja, hogy ezek a ndk a sztilés utani hat-
hetes kontroll alkalmaval elvégzett terhelé-
ses vércukor vizsgdlaton még megjelennek,
de az évek mulasaval elfeledkeznek a sztiré-
sekrdl, a diétat sem tartjak tovabb, igy teret
adnak annak a lehetdségnek, hogy a népbe-
tegségnek szamité T2DM kialakuljon naluk.

Egy Kkis odafigveléssel, ezen Kkeresztiil
egészséglink megdrzésével elkertilhetd, illet-
ve késleltethetd lenne egy életre szolo, akar
végzetes betegség kialakuldsa. Erdsiteném
tovabba az alapellatasban dolgozok felelGs-
ségérzetét a prevencios munkat illetGen.

Célom, hogy felhiviam a szakma képvi-
seldinek figyelmét arra, hogy egy egységes
szlrési protokoll beépitése a terhes-szakel-
latasba nagyban eldsegitené a varandods kis-
mamakndl a komolyabb anyagcserezavarok
kialakulasanak megel6zését.

Magyarorszagon ugyan létezik a WHO
altal elfogadott egységes sztirési protokoll,
amely lehet6vé tenné a GDM korai felismeré-
sét az orszag egész teruletén, de mivel szak-
mai szabdalyozok engedélyezik az ADA és a
WHO Aaltal eldirt sztirések egytittes alkalma-
z4asat, illetve tetszés szerinti elvégzését, ezért
kimondhaté, hogy Magyarorszagon nincs
egységes modszer a GDM sziirésére vonat-
kozoban.
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A fizioterapia helye és szerepe a teljes
endoprotézis muteten atesett betegek
¢letminoségének javitasaban
TAMAS Judit, FULLER Noémi

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Annak a felmérése, hogy a teljes térdiziileti endoprotézis (TEP) miitéten dtesett betegek korében az alkal-
mazott komplex fizioterdpidval és a forrdsvizzel végzett fiirddkiira eredményez-e valtozdst az életmindségben.

Vizsgalati médszer és minta: Prospektiv, kvantitativ, leiro jellegti kutatds nem véletlenszerti mintavétel. 50 térd TEP mii-
téten dtesett beteg toltotte ki az onkitoltds kérddiveket (WOMAC, SF-36, Beck-féle depresszio kérddiv, sajdtszerkesztésti) és vett
részt a jardsidd vizsgdlataban. A vizsgdlat 2013.03.01-2013.12.01. kozott a Gunarasi Rehabilitdcids Kozpontban tortént.
Eredmények: A kezelések utdn szignifikdnsan javult a jdrds sebessége (p<0,001) és a mozgdstartomdny (p=0,01), szig-
nifikdnsan csokkent a depresszio mértéke (p<0,001). Szignifikdns javulds kovetkezett be az SF-36 kérddiv testi fdjdalom
dimenzidjaban (p=0,005) és a fizikai egészség tartomdnydban (p=0,02). A fizikai egészség és a mentdlis egészség kozott
szignifikdns kapcsolatot taldltunk (p=0,001), a fizikai funkcio javuldsdval az életmindség javuldsa kovetkezett be.
Kovetkeztetések: Az eredmények azt mutatjak, hogy a térd TEP miitéten dtesett betegek életmindség javitdsaban hatdsos
kezelésnek bizonyult a forrdsviz és a fizioterdpia alkalmazdsa.

Kulcsszavak: teljes térdprotézis, életmindség, fizioterdpia

The place and role of physiotherapy in total joint replacement surgery patients improve their quality of life
Judit TAMAS, Noémi FULLER

Summary

Aim of the research: The objective of investigation was to survey the efficiency of the rehabilitation of the patients operated
with complete knee endoprosthesis (TKR) nursed in the Rehabilitation Centre and whether the bath course with the applied
complex physiotherapy and the spring water of induce any change in the life quality of the patients and whether the efficiency
of the physiotherapy can be measured.

Research and sampling methods: prospective, quantitative, describing research, with non-random, convenience sampling
method. 50 TEP-operated patients have filled in the self-filling questionnaires and participated in the examination of the
walking time. The examination was performed between 03/01/2013-12/01/2013 in the Musculoskeletal Rehabilitation
Centre of the Gunaras. The patients have filled in the WOMAC, SF-36, BDI, questionnaire compiled by us. Additionally we
have measured the walking speed on flat ground and during climbing stairs. The patients have taken a bath in 36C spa for 3
weeks, 7-times a week for 20 minutes and 5-times a week they have received electrotherapy, physiotherapy and hydrotherapy.
Results: The majority of the participants of the investigation belonged to the age group of 71-75. The patients avail themselves
of the treatments regularly, once or twice a year, which are evaluated by women as more efficient than by men (p <0,001).
After the treatments the extent of depression has significantly reduced (p <0,001). There was a significant improvement in the
walking speed (p < 0,001), in the SF-36 (TF, PCS) dimensions and we have detected a significant relation between physical and
mental health (p <0,001). The movement range of the patients has significantly improved (WOMAC, p=0,001). Between the
result of the SF-36 and WOMAC questionnaires we have found also a significant relation (p=0,001), with the improvement of
the physical function the life quality has also improved.

Conclusions: The results have shown, that the application of the spring water and physiotherapy have proven as efficient
treatment in the life quality improvement of the patients operated with complete knee prosthesis.

Key words: physiotherapy, totalkneereplacement, quality of life
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Bevezetés

A reumatologiai betegségek napjainkban
igen elterjedtek. A magyar statisztikai ada-
tok szerint a csaladorvost felkeresé betegek
kb. 15-20%-a mozgdsszervi panasz, izileti-
gerincfagjdalom miatt teszi ezt. Hazankban
legalabb 100. 000 ember szenved gyulla-
dasos és kozel 1.000.000 kopéasos iziileti és
gerincbetegségben. Mind a rokkantsagot,
mind a keresdképtelenséget okozoé korfor-
mak rangsordban a masodik-harmadik he-
lyet foglaljak el a mozgasszervi megbetege-
dések. Terapias ellatasukban, napjainkban is
nélkiilozhetetlen a fizioterapia szamos mod-
szerének alkalmazasa. (Gomez & Gomez,
2011) Az életkor fokozatos kitolodasa ko-
vetkeztében egyre gyakrabban kell szamol-
nunk az arthroézissal, ami stlyosan ronthat-
ja az életmindséget, de az é€letet lényegesen
nem roviditi meg. Ilyenkor a gyogykezelés
célja a panaszokat okozo6 tiinetek csokken-
tése, megszlintetése a teljes gyogyulds remé-
nye nélkil. (Kirdly & Gondos, 2012)

Atérdarthrozis vilagszerte az egyik leggya-
koribb panaszokat okozé musculoskeletalis
elvaltozas, a 65 év feletti lakossag 30-40%-
at érinti. Az id6sek mozgasképesség csokke-
nésének, rokkantsdganak f6 okozdja és gaz-
dasagilag jelentds terhet okoz a tarsadalom-
nak. A térdarthroézis gyakorisaga az életkor-
ral aranyosan novekszik, a betegség okozta
terhek a populacié eloregedése miatt foko-
zottan nének. (Pethes et al. 2010)

A térdprotézis belltetés vilagszerte na-
gyon elterjedt, j6 eredményeket biztosito elja-
ras. Az Egyesult Kiralysagban évente 35.000
teljes térdprotézis (total knee replacement
(TKR)), miutétet végeznek. (Michell et al.
2005) A legtobb eurdpai orszagban a csips-
¢és térd protetizalo eljarasok szama gyorsan
emelkedett az elmult tiz év alatt. Atlagosan
elmondhat6, hogy a csipé protetizdlasok
szama egyharmaddaval novekedett 1998 és
2008 kozott. A novekedési ardny még ettdl
is magasabb volt a térd protetizalasok eseté-
ben, amely majdnem megkétszerezddott ez
alatt a tiz év alatt. (Fodor & Bertalan, 2013.)
A szakorvosi vizsgdlatra és a miitétre egy-
arant hosszu a varakozasi idé6. Ez id§ alatt a
betegek stilyos fajdalommal és rokkantsag-
gal élnek. A legfrissebb adatok szerint ma

Roviditések jegyzéke

BDI: Beck- Depresszio Kérd6iv

OEP: Orszagos Egészség Pénztar

SF-36: Short Form-36

TEP: Total edoprotézis

TKR: Total knee replacement

WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index

Magyarorszagon 9832 beteg var térdproté-
zis miutétre, az atlagos varakozasi id6 851
nap. (OEP vardlista 2014)

A vizsgalat célja

A vizsgalat soran azt kivantuk felmérni,
hogy a teljes térdiziileti endoprotézis (TEP)
miitéten atesett betegek korében az alkalma-
zott komplex fizioterdpiaval és a forrasvizzel
végzett flirdSkuara eredményez-e valtozast
az €életmindségben.

Vizsgalati modszer és minta

Prospektiv, kvantitativ, leir¢ jelleg kuta-
tast végeztiink, nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavalasztasi modszerrel. A vizsga-
latba azok a betegek kerultek be nem vélet-
lenszerti kényelmi mintavalasztas alapjan,
akik a vizsgdalat id6pontjaiban az intézetiink
Mozgasszervi Rehabilitaciés Kozpontjaban
tartozkodtak és képesek, valamint hajlando-
ak voltak kitolteni a kérddiveket. A vizsga-
lat 2013.03.01-2013.12.01 kozott a tortént.
A vizsgalatban 50 térdizileti endoprotézis
(TEP) miutéten Aatesett beteg vett részt.
Bevalasztasi kritériumként hataroztuk meg
az 50-75 éves életkort, minimum 15 napot
tartézkodtak a Rehabilitacidos Kozpontban és
térdiziileti teljes endoprotézis (TEP) miitéten
estek at a korabbiakban. Kizarasi kritérium-
ként hataroztuk meg: ha kevesebb mint15
napot tartézkodtak az intézetiinkben, ha
barmilyen oknal fogva megszakad a kezelés,
felvételi vagy tavozasi vizsgalati eredmény
hianya, illetve a fizioterapia kontraindikalt
(epilepszia, kontrolalatlan magas vérnyo-
mas, lazas allapot, bérgyulladasos betegsé-
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gei). A vizsgalatban résztvevs betegeket ta-
Jjékoztattuk a vizsgalat céljarol és menetérdl.
A vizsgdlatba valo belegyezésuk utan sa-
jat szerkesztésti és standardizalt onkitoltds
kérddsivet toltottek ki. Minden vizsgdlt be-
teg kulon-kulon iratgytjtében kapta meg a
kérdSiveket. Az életmindség felmérésére az
SF-36 kérddivet, a depresszid megallapita-
sara a Beck skalat (BDI), a funkcionalis ka-
rosodasok felmérésére a WOMAC kérddivet,
a szociodemogréfiai helyzet leirdsara sajat-
szerkesztésti kérddSivet alkalmaztunk. Ezen
kivial mértik a jaras sebességét sik talajon
és 1épcsdjaras kozben. A betegek 36°C-os ter-
malvizben fiirodtek 3 héten keresztiil heti 7
alkalommal, naponta 20 percig, heti 5 alka-
lommal elektroterapiat, gyogytornat, hidro-
terapiat kaptak.

Az els6 vizsgdlat kozvetlenil a kezelés
megkezdése elStt tortént. A beteg tajékoz-
tatasa és szobeli beleegyezése utdn a moz-
gasszervi statusz rogzitése, WOMAC, SF-
36, BDI rogzitése, és a jarasidd rogzitése (30
m sikon, 10 lépcsén fel, 10 1épcsén le ma-
sodpercben mértik) tortént meg. Masodik
vizsgalat kozvetlentil a 15. kezelés befeje-
zése utan tortént. Az adatok feldolgozasa
Microsoft Excel 2007 programmal tortént.
Leiro statisztikai modszert, khi-négyzet pro-
bat, egy mintas T-probat, linearis regresz-
szi0 analizist alkalmaztunk az adatok alta-
lanos kiértékelésekor. Az eredményeket sta-
tisztikailag szignifikdnsan tekintettiik, ha a
p <0,05 volt.

Eredmények

A vizsgalatban 50 térd endoprotézis mi-
téten atesett beteg adatait vizsgaltuk. 15
férfi és 35 ndébeteg vizsgalatara kertlt sor.
A vizsgalt beteg csoport tobbsége a 71-75
éves korosztalyba tartozott. A betegek &t-
lag BMI értéke 31,44+5,27 kg/m?volt, ami
azt jelenti, hogy a betegek tobbsége a tulsu-
lyos kategoriaba tartozott. A BMI megosz-

I. tablazat: A BMI alakulasa (n=50)

BMI Gyakorisag (db)
(férfi/né)
Normal tartomany 7
(BMI:20,1-25) (2/5)
Tulsalyos 17
(BMI: 25,1-30) (4/13)
Elhizott 7
(BMI:30,1-35) (3/4)
Stlyosan elhizott 15
(BMI: 35,1-40)) (5/10)
Koérosan elhizott 4
(BMI> 40) (1/3)
Osszesen 50

lasa az I. tablazatban lathato. A BMI fel-
meérése soran szignifikans kiilonbséget talal-
tunk a tdlsulyos férfiak és a nék kozott (p
<0,001). A vizsgalt célcsoportban 39 beteg
évi egy, 11 beteg évi két alkalommal vette
igénybe a fizioterapias kezeléseket. A keze-
lések igénybevételével kapcsolatban nem ta-
laltunk szignifikans kiilonbséget a két nem
kozott (p=0,82).

A fizioterapia hatékonysagénak szubjek-
tiv megitélésében 8 beteg érezte azt, hogy
hatékony, 37 beteg érezte, igy, hogy koze-
pesen hatékony és 5 beteg érezte tgy, hogy
kevésbé hatékony a fizioterapia az életmind-
ség javitasaban. A férfiak 66%-a, mig a nék
77%-a kozepesen hatékonynak itélte meg
a fizioterapias kezeléseket. A nemek kozott
szignifikans kiilonbséget talaltunk a kezelé-
sek hatékonysaganak megitélésével kapcso-
latban (p <0,001). A ndk hatékonyabbnak
itélték meg a fizioterapias kezeléseket, mint
a férfiak.

A depresszid mértékének megitélésére a
BDI skalat alkalmaztuk. A BDI kategoridk
megoszlasat a II. tablazatban mutatjuk be.
A kilonbozé idében torténd BDI vizsgalatok
eredményeit egy mintds T-probaval hason-
litottuk 0Ossze. A kapott eredmények alap-
jan elmondhato, hogy a kezelések utan a de-
presszi6 mértéke szignifikdnsan csokkent a

II. tablazat: BDI atlagpontszam kezelés el6tt és kezelés utan (n=50)

BDI Kezelés elott Kezelés utan szignifikancia
atlag +SD atlag+=SD op”)
depresszi6 foka 6,16+5,12 5,0£4,50 <0,001
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1. abra: Jarasidé valtozasa sik talajon
(n=50)

Jarasidé 30 m sikon kezelés elGtt és kezelés utan

50
45 T
40 1
35
30 1
25
20
15
10 A

Jaras idé (sec)

0
kezelés elStt kezelés utan
Vizsgélat ideje

2. abra: Jarasidé valtozasa lépcsdn felfele
(n=50)

Jarasidd 10 lépesdn fel kezelés elStt és utan

14 T

Jaras idd (sec)

kezelés el6tt kezelés utan
Vizsgélat ideje

kezelések elStti depresszio mértékéhez képest
(p <0,001).

Objektiv paraméterként vizsgaltuk a bete-
gek jaras képességét, egy adott tav megtéte-
Iéhez sziikséges id6t mind sik talajon, mind
lépcsén jaras sordan, az eredményeket ma-
sodpercben mértuk. A jaras idé eredményeit
t-probaval hasonlitottuk Ossze. A betegek a
30 méter tavolsagot a masodik mérés soran
rovidebb id¢ alatt tették meg sikon, az atlag,
kezelés elStt 43,6+13,21 masodperc, mig a
kezelések utan az atlag 39,38+ masodperc-
re valtozott (p <0,001). (1. abra) A 10 lép-
csofok (felfelé) megtételéhez sziikséges idd
is csokkent a kiinduldsi értékhez képest. Az
atlag, kezelés el6tt 13,38+7,32 masodperc-
rél kezelések utan 12,06+6,67 masodpercre
csokkent (p <0,001). (2. abra) A 10 lépcs6-
fok (lefele) megtételéhez sziikséges id6 szin-
tén csokkent a kiindulési értékhez képest.
Az atlag, kezelés el6tt 15,4+7,89 masodperc
volt, amely a kezelések utan 12, 96+6,88
masodpercre valtozott (p <0,001). (3. abra)
A jarasidS vizsgalatanak eredményei alap-
jan elmondhatjuk, hogy a kezelések hatasa-
ra szignifikdnsan javult a betegek allapota.

Az €letmindség vizsgalatara a Short Form

3. abra: Jarasiddg valtozasa 1épcson lefele
(n=50)

Jarasidé 10 lépesén  le kezelés elStt és utan

Jaras isdd (sec)
-
S
[

kezelés elStt kezelés utan

Vizsgélat ideje

(SF-36) kérddSivet alkalmaztuk, mellyel a ke-
zeltek a sajat egészséglikrdl alkotott vélemé-
nyuket mértik. A vizsgalat eredményeit a
III. tablazatban mutatjuk be. Az SF-36 di-
menzioinak vizsgalata soran a kezelés utani
atlag pontszamok javulast mutatnak a keze-
1és eldtti atlag pontszamhoz képest, de szig-
nifikadns valtozas csak a fajdalom dimenzio-
ban (p= 0,005) és a fizikalis egészség dimen-
zidban (p=0,02) kovetkezett be. Vizsgaltuk
az SF-36 fizikalis és mentalis egészség di-
menzidinak a kapcsolatat. A két dimenzio-
ban a vizsgalt személyek esetében kozepes
pozitiv irdnya korrelacids Osszefiiggést ta-
laltunk (r= 0,656; r,=0,430; p <0,001). A
kapott eredmények alapjan elmondhatjuk,
hogy a fizikalis egészség javuldsa a menta-
lis egészség javulasat eredményezi, mellyel
a betegek ¢életmindsége is javul (korrelacios
koefficiens=0,5). (4. abra)

A funkciondlis karosodas felmérésére a
WOMAC magyar validalt valtozatat hasz-
naltuk. A kérddiv eredményeit a 4. tablazat-
ban foglaltuk ossze. A fizioterapias kezelé-
sek hatdsara fokozoédott a betegek fajdalma
(p <0,001). Feltételezziik, hogy a fajdalom
fokozodéasaban szerepe lehet annak a ténye-
zének, hogy a betegek a mutét elStt hosszu
1d6n at csokkent mozgasképességgel éltek és
a rehabilitacio soran igen intenziv gyogytor-
nakezelésben részesiiltek. A kezelések utan a
betegek iziileti mozgastartomanya szignifi-
kéansan javult (p <0,001). Az onellatas nehe-
zitettsége terén is javulas tapasztalhato6 a ke-
zelések eldtti értékekhez képest, de a valtozas
nem szignifikans (p=0,73). (IV. tablazat)
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III. tablazat: SF-36 atlag pontszam a kezelések fiiggvényében (n=50)

F-36 Dimenziok Kezelés elott Kezelés utan Szignifikancia

(min-max pont) (atlag=SD) (atlag=SD) (,p”)
f(i)ﬁkg(i);nﬁkédés 33,6+1873 38,7+18,78 =0,19
f(iﬂkg(i))szerep 23+33,82 34,5+41,61 =0,17
(Toe_sfof)f‘)jdalom 37,45%21,43 49,9+22,09 =0,005
f(')t_a;‘z)rg’)s egészség 42,7+18,24 47,9+18,49 =0,13
(‘gf;‘ggs 51,82+24,89 59,9+23,17 =0,10
fgf’féégﬁs miikodés 71,7+28,23 70,8+24,85 =0,86
(E'(;Z_el'(r)“(i))szerep 41,3341,81 46=44,61 =0,60
Mentalis egészség 66.16+24 95 74 64+18 24 =0,06
(0-100) ’ ’ ’ ’ :
féﬁkféﬂs catsrscs 34,18+17,65 42,75+18,29 =0,02
i\(f)lf%il)l)is egészseg 57,75+23,12 62,83+23,92 =0,29

A vizsgélatunk soran Osszehasonlitot-
tuk az SF-36 és a WOMAC kérddéivek ered-
ményeit. A valtozok Osszehasonlitdsa a
vizsgalt személyek esetén erds, pozitiv ira-
nya kapcsolatot mutat (r=0,72; r,=0,52;
p=0,001), a fizikai funkci6 javulasa az élet-
mindség javulasat eredményezi (korrelacios
koeff.=1,16). (5. abra)

4. abra: A fizikalis és mentalis egészség linearis regresszidgja

Megbeszélés és kovetkeztetések

A Dombovari Szent Lukacs Kérhaz Guna-
rasi Mozgdasszervi Rehabilitacios Kozpontba
felvételre kertilt, fizioterdpias kezelésben ré-
szesuld teljes térdprotézis (TEP) mutéten at-
esett betegek korében, prospektiv, kvalitativ
felmérést végeztiink. Osszesen 50 térdpro-
tézissel €16 beteg vett részt a
tanulméanyban. Minden beteg
befejezte a 21 napos fiziotera-
pids kezelést. A jelen vizsga-
lat célja volt kideriteni, hogy
az alkalmazott komplex fizi-

oterapia eredményez-e a bete-
geknél életmindség valtozast,
lemérhet6-e a fizioterapia ha-
tékonysaga. A vizsgdlatban a

betegek kezelés elStti és utani

allapotat hasonlitottuk 0sz-
sze. A kezeléseket 8 beteg ha-

tékonynak, 37 kozepesen ha-
tékonynak, 5 beteg kevésbé

hatékonynak itélte. A férfiak

(n=50)
SF-36 fizikai és mentalis egészség kapcsolata
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Mentélis egészség

) 66%-a, a n6k 77%-a itélte ko-
10C zepesen hatékonynak a kezelé-
seket. Az eredmények alapjan
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IV. tablazat: WOMAC értékek kezelés eltt és utan (n=50)

WOMAC Kezelés elott Kezelés utan Szignifikancia
Kérdés csoport (atlag cm=*SD) (atlag cm=*=SD) op”)
,A” fajdalom 2,05%+0,44 2,80%+0,41 <0,001
,B” iziileti merevség 1,79%+0,70 1,48+0,43 =0,001
,C” onellatas nehezitettség 2,0+£0,45 2,0+0,43 =0,73

5. abra: Az SF-36 és a WOMAC linearis
regresszidja (n=>50)

SF-36 és a WOMAC kapcsolata
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a ndk szignifikansan hatékonyabbnak itélték
meg a kezeléseket. A vizsgalatban részt vett
betegek rendszeresen évente egy vagy két
alkalommal veszik igénybe a kezeléseket. A
betegek tobbsége Osszesen 39 6, évi egy al-
kalommal veszi igénybe a kezeléseket. A két
nem kozott nem talaltunk szignifikans ki-
Ionbséget a kezelések igénybevételével kap-
csolatban.

Hasonl6 eredményeket kapott kutatasa-
ban PelsGczi M. és munkatarsai. (PelsGczi et
al. 2011) Kérddives felmérést végeztek 2010-
ben Egerben a lakossag és a reumatologiai
szakrendelésen varakozok korében, a gyogy-
fiirdSkezelés igénybevételével kapcsolatban.
Egyszer(i 0sszehasonlité elemzést alkalmaz-
tak. Az altaluk megkérdezett betegek 45,6%
nagyon elégedett, 49,5% elégedett, 4,9% ke-
vésbé elégedett volt. A sajat eredményeink
szerint a betegek tobbsége 37 beteg kozepe-
sen elégedett volt a kezelések hatékonysa-
gaval. A kezelések igénybevételével kapcso-
latban is talaltunk hasonlésdgot az Egerben
végzett tanulmannyal, mind két vizsgalat-
ban a betegek rendszeresen évente egy vagy
két alkalommal igénybe veszik a kezeléseket.

C. Mitchell et al. vizsgédlatukban, azt az

eredményt kaptak, hogy a TEP fizioterapi-
djaval a betegek elégedettsége egyenletesen
magas volt (86%) az otthondban és a kor-
hazban kezelt csoport esetében is. (Mitchell
et al,. 2005)

A depresszi6 mértékének vizsgalata so-
ran a BDI értékeknél kapott eredményekbdl
megallapithatd, hogy a kezelések utan a de-
presszié foka szignifikdnsan csokkent a ke-
zelések el6tti depresszio fokahoz képest.

A jaras id6 vizsgalata soran szignifikans
javulast tapasztaltunk mind a sik talajon,
mind lépcsén jards soran. A kezelések hatasa-
ra a jarasi paraméterek tekintetében javult a
betegek allapota. Hasonl6 eredményeket ka-
pott a termalviz gy6gyhatasanak vizsgalata
soran Gomez R. és Gomez I. gonarthrozisos
betegeknek a 15 napos fiird6 kura utan szig-
nifikdnsan javult a mozgéas terjedelmiik és a
jarassebességuk. (Gomez & Gomez, 2005)

Kozvetlentil a 21 napos fizioterapias ke-
zelés utdan a vizsgalt beteg csoportunknal
szignifikdns javulds kovetkezett be az SF-
36 egyes dimenzidiban. A fizikalis és men-
talis egészség kapcsolatanak vizsgalata so-
ran kozepes pozitiv iranya korrelacids 0sz-
szefiiggést tapasztaltunk. A fizikai funkci6
egy egységnyi emelkedése 0,5 ponttal emeli
az életmindséget. Ezen eredmények alapjan
igazolddott a hipotézisiink, melyben feltéte-
leztiik, hogy a betegek pszichés allapota be-
folyasolja az életmindséget.

Horvath K. és munkatdrsainak tanulma-
nya azt mutatja, hogy a termalvizes kezelés
hatékony volt, az objektiv és szubjektiv pa-
raméterek javultak. A 36°C-os termalvizzel
kezelt csoport fajdalma szignifikansan csok-
kent a kontroll csoporthoz képest (p <0,05).
Az SF-36 tartds javulast mutat, a fizikai
komponens jobb volt a termadlvizzel kezelt
csoport esetén, mint a kontroll csoport ese-
tén (p <0,05), a mentdlis komponens csak
a termalvizzel kezelt csoportnal javult (p
<0,05). (Horvath et al. 2011)
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A kezelések utan a funkcionalis karoso-
dasok vizsgalata soran szignifikdns javulas
kovetkezett be az iziileti mozgastartomany-
ban. Javult a betegek onellato képessége is,
de ebben a dimenziéban statisztikailag szig-
nifikans osszefliggést nem tudtunk kimutat-
ni. A fajdalom felmérése soran a varakozasa-
inkkal ellentétben a kezelések utan szignifi-
kéansan erdsodott a betegek fajdalma.

A WOMAC ¢és az SF-36 kérddiv Osszeha-
sonlitdsanak eredménye alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a fizikai funkci¢ javulasa ja-
vitja a betegek életmindségét. M. Schenckin
et. al., (2009) tanulmanyaban megallapitast
nyert, hogy a hidroterdpia a csipd vagy térd
osteoarthritisben nem csak javitja a mozgas-
tartomanyt, hanem jelentds fajdalomcsilla-
pitast eredményez és javitja az életmindsé-
get a kezelés utan legfeljebb harom hoéna-
pig. A sajat tanulmanyunkban a fajdalom
csokkenés nem kovetkezett be a kezelések
hatasara, az eltéré eredmény oka lehet az,
hogy mi nem végeztiink hossza tava be-
teg kovetést, illetve nem vizsgaltuk, hogy
kulonbozd tars betegségek milyen mérték-
ben befolyasoljak a betegek életminGségét.
Osszefoglalva, vizsgalatunk alapjan megél-
lapithatjuk, hogy a fizioterapia és a gyogy-
fiird6kezelés szignifikansan javitotta a teljes
térd protézissel €16 betegek életmindségét. Az
SF-36 generikus ¢életmindség kérddiv egyes
dimenzidinak eredménye alapjan a testi faj-
dalom (TF p=0,05) dimenzidjaban a fizikai
egészség tartomanydban (PCS p =0,02), il-
letve a WOMAC betegség specifikus kérds-
iv ,B” kérdés csoport (iztileti merevség) ered-
ményei alapjan, mely szerint a betegek moz-

gaskorlatozottsaga szignifikdnsan csokkent
(p=0,001). Szignifikdnsan javult a betegek
jaras képessége mind sik mind 1épcsén jaras
soran (p <0,001). A depresszidoval kiizdd be-
tegek ¢életmindsége is javult a kezelés hatasa-
ra, a depresszio foka a kezelés utan szignifi-
kéansan csokkent (p <0,001) a kezelés meg-
kezdése el6tti depresszio fokahoz képest.

Ezen eredmények alapjan megallapithat-
juk, hogy a térd TEP mtitéten atesett betegek
rehabilitacigjadban a komplex fizioterapianak
és a gyogyfiirdékezelésnek fontos szerepe
van. A vizsgalatunkkal arra kovetkeztethe-
tink, hogy a térd protézis mitéten atesett
betegek rehabilitdcidja soran nagy jelentd-
sége van a holisztikus betegapolasnak, mert
hosszu tavon az egészség pszichés és szoci-
alis komponensei nagy jelentdséggel birnak.
Potencialis problémaként jelenhet meg az
apolasban, ha figyelmen kiviil hagyjuk a de-
presszio jeleit, mivel a depresszi6 ronthatja a
fizikalis allapot.

A vizsgdlat korlataiként tartjuk szamon
az alacsony elem szamot, kontroll csoport
hianyat és a nemek egyenlétlen eloszlasa
miatt is tovabbi vizsgalatok lehetnek sziik-
ségesek. Vizsgdlatunk hidnyossaga, hogy
nem vettiink figyelembe egyéb kockazati té-
nyezdket, mint példaul a tars betegségek (di-
abetes, hypertonia) jelenlétét, amely a térd
protézis mellett befolydsolhatja a betegek
¢életmingségét. Nem folytattunk hosszu tava
beteg kovetést. A kutatas folytatdsanak le-
hetséges irdnya a jovében: a vizsgalt betegek
tobb hénapon 4t tarté utan kovetéses vizs-
géalata igazolhatna a fizioterapia hosszu tava
jotékony hatasat.
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A nonreszponder betegek HBV
vakcinacigjanak gyakorlata
centrumunkban

GOZ Laszloné, KORTVELYESINE BARI Krisztina, DR. BECS Gergely, DR. P. SZABO Réka,
PROF. DR. BALLA Jézsef, DR. KARPATI Istvan, DR. MATYUS Janos, DR. UJHELYI Ldszlo,
DR. BEN Thomas

Osszefoglalas

Bevezetés: A dializdlt betegek csokkent immunitdsuk miatt hajlamosabbak szamos fertdzd betegségre, ideértve a véddol-
tdssal megeldzhetd fertézéseket (pl: hepatitisz B-virus fertézést). Mind az egészségiigyi személyzetnél, mind betegeinknél
torekedni kell a megfeleld védettség elérésére. Azon betegekben, akiknél az ellenanyagszint (anti-HBs) nem éri el a protektiv 10
IU/ml szintet két oltdsi sorozat utdn, nonreszpondernek (kezelésre nem reagdlonak) kell tartani. Ennek a hdtterében technikai,
immungenetikai okok dllnak, de gyakran tdrsul kronikus betegségekhez is.

A vizsgalat célja: Nonreszponder betegeink megfeleld védettségének elérése intrakutdn oltdssal.

Vizsgalati modszer és minta: Munkdnk sordn ismertetjiik centrumunkban a hepatitisz B vakcindcio sordn nonreszpondernek
véleményezett betegeink (n=22) oltdsi gyakorlatat.

Eredmények: 22 hemodializalt betegnél alkalmaztuk az intrakutdn oltdsi sorozatot (dézisa 0,3 ml=6 ug). Anti-HBs titer
emelkedést (21-100<IU/ml) 15 esetben (68,18%) tudtunk elérni. Azon esetekben, ahol nem értiink el titer emelkedést, a beteg alap-
betegsége hajlamosito tényezdként szerepelt: malignitds, immunszuprimalt dllapot, amiloidozis, pszoridzis, diabétesz, colidkia.
Kovetkeztetés: A megfeleld védettség elérése a nonreszponderek esetében novelhetd az intrakutdn oltdsi moddal.
Kulcesszavak: intrakutdn, hemodializis, Hepatitis B, nonreszponder, véddoltas

Practice of the Hepatitis B vaccination with non-responder patients in our Centre
Lészléné GOZ, Krisztina KORTVELYESINE BARI, Gergely BECS MD, Réka P. SZABO MD, Jozsef BALLA MD, PROF., Istvdn
KARPATI MD, Jdnos MATYUS MD, Ldszlé UJHELYI MD, Thomas BEN MD

Summary

Introduction: End-stage renal disease patients under dialysis have impaired immune system and are more susceptible to
infection, even those infections that can be prevented by vaccination (e.g. hepatitis B). If the antibody titer (anti-HBs) remains
<10 IU/ml after two consecutive vaccinations, patients are classified as non-responders. Reasons for unsuccessful vaccinations
include technical, immunological (e.g. multigene haplotypes) reasons. They are often also associated with chronic diseases.
Aim of the research: To re-vaccinate patients after unsuccessful intramuscular vaccination to achieve immunity.
Research and sampling methods: Intracutaneous vaccination can be a viable alternative for successful immunity. 6
months after re-immunisation, anti-HBs titer>10 IU/mL indicate a successful immune response.

Results: 22 haemodialysed patients received intracutaneous hepatitis B vaccination with the total dosage of 6 ug. An anti-
HBs titer elevation (21-100 IU/ml) was observed in 15 cases (68.18%). In those cases, where we failed to achieve successful
immunity, we identified malignancies, immunosuppression, amyloidosis, psoriasis diabetes mellitus, or coeliac disease as a
possible reason.

Conclusions: The rate of successful immunisations against HBV infections can be improved by means of intracutaneous
vaccination.

Key words: intracutaneous, haemodialysis, hepatitis B, nonreszponder, vaccination
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Bevezetés

A dializalt betegek csokkent immunitasuk
miatt hajlamosabbak szamos fert6z6 beteg-
ségre, ideértve a véddoltassal megel6zhets
fertézéseket is (hepatitisz B, pneumococcus,
influenza). Mind az egészségligyi személyzet-
nél, mind betegeinknél torekedni kell a meg-
felel6 védettség elérésére. Azon esetekben,
akiknél az ellenanyagszint (anti-HBs) nem
éri el a protektiv 10 IU/ml szintet két olta-
si sorozat utan, nonreszpondernek, kezelésre
nem reagalonak kell tartani. Ennek a hatte-
rében technikai (pl.: oltas beadasi hely, dozis
stb.), immungenetikai (pl.: HLA-BS, DR+,
HLA-DQB1*0604, DQA1*0102DRB1*1302)
okok allnak, de gyakran tarsul kronikus be-
tegségekhez (pl.: diabétesz mellitusz, mdjcir-
rozis, colidkia, pszoriazis) is.

Vilagszerte megkozelitleg 2000 millio
ember fert6z6dott meg életében hepatitisz B
virussal, koziilik 350 milli6 embernek van
kronikus hepatitisz B fert6zése (0sszehason-
litva 35 millidan élnek HIV fertGzottként). A
nem adekvat terapia mellett 4-b4l 1 kroni-
kus hepatitisz B fert6zott beteg méajdaganat-
ban, majelégtelenségben, majcirrézisban hal
meg. A primer mdjdaganatok 60-80 %-at a
HBV fert6zés okozza. Azsidban a lakossag
nagy része érintett, a vezetd haldlok a HBV
okozta majdaganat. A HBV véddoltas be-
vezetésének koszonhetden az 1j fert6zottek
szama Magyarorszagon 1 % ala csokkent. A
dializalt vesebetegek kronikus méjbetegségé-
nek hatterében a HBV fert6zés all az els6 he-
lyen.

Elméleti hattér

A hepatitisz B virus (HBV) jellemzdi és
immunizalas

A hepatitisz B virus rendkivil ellendl-
16, -20°C-on is életképes marad. 100°C-on 5
percig forralva pusztul csak el. A virus 7 na-
pig is aktiv marad a testen kiviil és ez alatt
még mindig fertéz, ha belép a vakcina 4ltal
nem védett szervezetbe. Egyike a legkisebb
méretd virusoknak, atmérdje 42 nm. Tizszer
fert6zGbb, mint a HIV.

A hepatitisz B virus vérrel és testnedvek-

Roviditések

APC: antigén prezentalo sejt

DNS: dezoxiribonukleinsav

HBsAg: hepatitisz B virus feliileti antigén
HBV: hepatitisz B virus

HCV: hepatitisz C virus

HIV: human immundeficiencia virus
HLA: human leukocita antigén

IU: nemzetkozi egység

MHC: {6 hisztokompatibilitasi komplex
nm: nanométer

TCR: T-sejt receptor

kel fert6z. Szexudlis kapcsolat, vératom-
lesztés ttjan fert6z, de aprobb hamsériilés
a béron is elegendd, illetve fertézott ollo,
borotva, piercing, tetovald td is atviheti. A
fert6zott kismama is atadhatja a sztilés fo-
lyaman. Veszélyezteti a gyakran utazokat,
amennyiben magas aranyban fordulnak el6
virushordozdk a célorszagban, és veszélyes
munkat végzdk (egészségligyi dolgozok,
renddrok, tzoltok) korében is gyakoribb.

Az immunizaci6 soran torekedni kell arra,
hogy azok a betegek, akik kronikus dializis
programba fognak keriilni, még program-
ba vétel el6tt HBV -, illetve HCV szeroldgiai
kivizsgalason essenek at. Ha nincs protektiv
HBYV ellenanyagszintjiik, teljes véddoltas so-
rozatot kell kapniuk. Ha valaki akutan szo-
rul dializis kezelésre, és szerologiai statu-
sza nem ismert, a kivizsgalast minél el6bb
el kell kezdeni. Az eredmény megérkezéséig
pozitivnak tekintjiik a beteget. Ha a dializalt
beteg nem rendelkezik protektiv 10 IU/
ml anti-HBs ellenanyagszinttel, és ameny-
nyiben még oltatlan, oltasat el kell kezdeni.
Hepatitisz B pozitiv betegek ellatasaban ki-
zarolag HBV virus elleni védettséggel rendel-
kezd dolgozok vehetnek részt. A HBV elle-
ni védettség kialakitdsa (HBV immunizacio)
a dolgoz6 alkalmazédsanak feltétele. A vér-
rel és testvaladékkal érintkezd egészségugyi
dolgozok virus hepatitisz veszélyeztetettsé-
ge miatt oltasuk mar felvétel el6tt kotelezs.
(Kiss & Mogyorosi, 2012)

Dializis kozpontjainkban dolgozok egész-
ségvédelme az FMC Infekcidkontroll Kézi-
konyve alapjan meghatarozott. Az egész-
ségugyi dolgozok egészségvédelme a bete-
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gek fert6zések elleni biztonsagat is szolgal-
ja, melynek kettds szerepe van jarvanytigyi
szempontbol. Fert6zések szempontjabol fon-
tos egyfeldl, mint fogékony szervezet, veszé-
lyeztetett. MasfelSl viszont maga is potenci-
alis fert6z6forras lehet. Ez attol fligg, hogy
a dolgoz6 milyen kornyezetben dolgozik és
milyen rizikoval biré beteganyag ellatasat
végzi. A HBV kockazata miatt a hepatitisz B
elleni véddoltas sziikséges azoknal az egész-
ségugyl dolgozoknal, akik tevékenységuk
soran kontamindlédhatnak vérrel, vérké-
szitménnyel, szovetekkel, testvaladékokkal,
illetve ezekkel szennyezett eszkozokkel, ma-
szerekkel. (18/1998.(VI.3.) NM rendelet). A
HBV immunizaci6 az egészségligyi intézmé-
nyekben foglalkoztatottak szamara a foglal-
koztatas alapfeltétele.

A HBV elleni immunizicié 3 oltasbdl all:
0, 1, és 6. honapban kell beadni intramusz-
kularisan, 20 ug vakcinat.

Az oltasi sorozat befejezése utan egy-két
honappal a veszélyeztetett egészségligyi dol-
gozoknal az anti-HBs szintet ajanlott ellen-
drizni. Ha a teljes oltasi sorozat utan a titer
10 IU/ml alatti az oltasi sorozatot meg kell
ismételni.

Amennyiben két teljes oltasi sorozatot
kovetSen is 10 IU/ml alatti a titer, nonresz-
pondernek nevezziik. (Hohmann)

HBYV vakcinacié standard tipusai

A hepatitisz B virus elleni immunizécio
3 oltasbol all: 0, 1, 6. honapban kell beadni
intramuszkulérisan az oltasokat.

A dializalt betegeknél a gyors immunva-
lasz elérése érdekében Un. gyorsitott sémat
alkalmazunk: O, 1, 2. hénapban oltunk, il-
letve egy év miulva emlékeztetd oltast adunk.
Dializ4alt felnétteknek minden egyes oltasnél
40 ug antigén kertl beadasra. (Csohan et al.,
2013)

Alkalmazott injekcio: Engerix-B, HB-VAX

A hepatitisz B vakcindcié utani ellen-
anyagvalasz ellendrzése soran a sorozat
beaddsa utan egy hoénap mulva anti-HBs
titerszint kontroll torténik. 10 IU/ml ér-
téknél alacsonyabb ellenanyagszint esetén
Ujabb sorozat oltas sziikséges.

Két teljes, érvényes és dokumentalt En-
gerix-B, vagy HB-VAX injekcios sorozat be-

adasa utan az anti-HBs szintje kisebb, mint
10 IU/ml, a beteg nem immunizalodott,
nonreszpondernek (nem reagalénak) tekint-
Jjuk, amirdl a beteget tajékoztatni kell.

Intrakutan véddéoltas hatasmechaniz-
musa

Az immunitas elsd szamu ,0rszemel” az
un. ,dendritikus” vagy ,nyulvanyos” sejtek,
ilyenek pl. a bérben a Langerhans-sejtek. A
Langerhans-sejtek a f6 antigén prezentalo
sejtek (APC) abdrben. Az APC-k fagocitozissal
bekebelezik a HBV feliileti antigént és a f&
hisztokompatibilitasi komplex II-es (MHC
II) osztaly receptorokhoz kotik. Az antigén-
MHC II komplex reakcioba 1ép a T-sejt re-
ceptorokkal (TCR), a T-helper sejteken, ami
a B-sejt aktivacion keresztiil eredményezi az
immunglobulin termelést. A Langerhans-
sejtek aktivaljak az alvd T-helper sejteket és
immunvalaszt inditanak be. Az antigénekkel
torténd talalkozas utan a Langerhans-sejt el-
hagyja a hamot és a nyirokereken keresztiil
a nyirokcsomoba jut, ekozben a sejt érési fo-
lyamaton esik at, ami aktivalja a bemutatott
antigénre specifikus receptort T-helper sejte-
ket, ily médon irdanyitjdk az immunrendszer
reakcioit.

Az alkalmazott vakcina jellemzdi

Géntechnologiaval  eldallitott  hepati-
tisz B vakcina, ami a virus tisztitott feltileti
(surface) antigénjét tartalmazza. A vakcina
nem tartalmaz €l6 virust. Biztonsagos, haté-
kony. Az oltas beadasa utan aktivalja az im-
munrendszert, hogy felkészitse azt a jovébe-
ni virus fertézésekkel szembeni védekezésre.
1982 o6ta a vilagon 1000 milli6é dozis hepati-
tisz B vakcinat hasznaltak fel. (Csohan et al,
2013, Reinhardt et al, 2015)

Az intrakutan vakcinacio gyakorlati
kivitelezése

Az injekcié beadasanak feltétele: A beteg
ne legyen akut lazas infekci6 allapotaban!

A fisztulas karral ellentétes alkar hajli-
to oldalan, lehetdleg kevéssé szd8ros, vékony

bdri tertiletet keresstink. A tertilet ne legyen
ersen pigmentalt. Az injekcids tertleten
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nem szabad semmilyen rendellenességnek
lennie, mert ezek gatoljak a gyogyszer fel-
szivodasat. A bort lefertGtlenitjiik, amelyet
nem domindns keziink mutaté és htivelyk-
ujjaval kifeszitve tartunk. A ttit 10-15°-o0s
szogben tartva szurjuk meg a bdrt és a tiit
vezessiik feliiletesen a dermiszbe. A beadan-
d6 oldatot ezt kovetSen fecskendezziik be
az epidermiszbe. Ha az injekciét a megfele-
16 rétegbe adtuk, kis holyag jelenik meg a
beadas helyén, ami par perc mulva elttnik.
Tuberculin fecskendét és 26, vagy 27 G-s tiit
hasznalunk. (1. kép)

1. kép: Az intrakutan vakcinacié helyes
gvakorlati kivitelezése

Ttkihtzas utan az injekcidés helyre torlst
helyeziink és fontos, hogy ne masszirozza a
beteg az injekcios tertletet. Ha a szer beadasa
utan nem észlelhetd felhélyagosodas, vagy a
terulet vérzik a td kihtzasa utan, akkor a t
nagy valoszintiséggel behatolt a szubkutan
rétegbe. (Elkin, Perry, Potter, 2000)

A vizsgalat célja

Nonreszponder betegeink megfeleld vé-
dettségének elérése intrakutan oltassal.

Vizsgalati modszer

Munkank soran ismertetjik centrum-
unkban a HBV vakcinacié soran nonresz-
pondernek véleményezett betegeink (n=22)
oltasi gvakorlatat, a fogékonysag hatterében
allo lehetséges okokat. A HBV fertdzés védos-

oltassal hatékonyan megel6zhetd. A dializalt
betegeink kozott 22 beteg nem reagalt a két
teljes sorozat vakcinazédsra. fgy fokozott
kockazatnak vannak kitéve, hogy HBV vi-
rushordozoéva valjanak. Nemzetkozi tanul-
manyok javasoljak a nonreszponder betegek
Ujra vakcindcigjat bérbe adott (intrakutan),
alacsonyabb doézistu vakcina adéasaval. (Fab-
rizi et al., 1997, Cardel, 2009)

Centrumunk 2014 aprilisdban elkezdte
nonreszponder betegeink intrakutan olta-
sat. A magyar FMC dializis kozpontokban
a nonreszponder betegek atlagos aranya
12,7%. Ez az adat is jelzi a téma fontossagat.

Intrakutan vakcinacié protokollja koz-
pontunkban:

Dozis: 0,3 ml (6 ug) oltéanyag

IdSpont: 0, 1, 2 hénap, majd 1 hénap mul-
va anti-HBs titerszint ellen6rzés. (1. abra)

1. abra: Az intrakutan vakcinacié gyakorlati
protokollja kozpontunkban

érés

Ja

0
0
0

<— Anti-HBs m

<— 1. injekci
<— 2. injekci
<— 3. injekci

5> S R R
) &% bg,\“‘ & o &
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Eredmények

22 hemodializalt betegnél alkalmaztuk az
intrakutan oltasi sorozatot (vakcina doézi-
sa 0,3 ml=6 ug), azokndl a betegeknél, akik
el6zbleg kaptak mar két teljes, érvényes, do-
kumentalt intramuszkuléaris oltasi soroza-
tot, de nem reagaltak ra. Az anti-HBs titer
emelkedést az intrakutan vakcinalas utan
(21-100<IU/ml) 15 esetben (68,18%) tud-
tuk elérni. Azon esetekben, ahol nem értiink
el titer emelkedést, a beteg alapbetegsége haj-
lamositoé tényezdként szerepelt: malignitas,
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immunszuprimdlt  4llapot,
pszoriazis, diabétesz, coliakia.

Akik korabban nem reagaltak a standard
vakcindlasra, az intrakutan adott vakcinalas
utan 15 esetben tudtunk kimutatni sikeres
HBYV elleni immunizalast és csak 7 beteg ma-
radt nem reagalo. (2. abra)

amiloidoézis,

2. abra: Az intrakutan vakcinacidra reagal6
és nem reagalo betegek aranya, f6 (N=22)

m Reagal6 betegek

Nem reagal6 betegek

Meghataroztuk minden korabban nem re-
agalo beteg anti-HBs szintjét, az intrakutan
vakcindlas utan egy honap mulva. A 10 IU/
ml feletti szint jelzi a sikeres immunizalast,

és amint lathato, 15 beteg kozil 10 (66,6%)
esetében magasabb a titer, mint 100 IU/ml,
ami hatalmas sikert jelent. (3. abra)

3. abra: Eredményesen reagalo betegeink
titerszintjei, f6 (N=22)

Betegszdm
(=)

10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100 >100

Kovetkeztetés

A nonreszponder betegek esetében sikere-
sen alkalmaztuk az intrakutan vakcin4ciot.
Kovetjuk betegeinket, hogy mennyi ideig lesz
tartos az elért megfeleld anti-HBs titerszint.
Munkankkal hozzajarultunk a betegek biz-
tonsagosabb elldtasahoz, megakadalyozva a
HBYV virushordozas kialakulasat.

Koszonetnyilvanitas

Minden munkatarsamnak szeretném
megkoszonni dldozatos, segitéd munkajat!
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1-es és 2-es tipusu diabeteszes betegek
a peritonealis dializis programban

JUHASZNE LESKO Moénika, GYORFI Gaborné, DR. LADANYI Erzsébet

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Peritonedlis dializissel (PD) kezelt 1-es és 2-es tipust cukorbetegeknél a kezelés hatékonysdgdnak és a
szovodmények eldforduldsdnak a vizsgdlata.

Vizsgalati modszer és minta: 22 év alatt 85 diabéteszes beteget kezelése tortént PD-vel, (19 f¢ 1-es tipusti és 66 f6 2-es
tipusti). Retrospektiv vizsgdlatban dsszehasonlitdsra kertilt a betegek PD beteghdnapjainak szdma, a szénhidrdt anyagcsere
paraméterek, a teststily és a rezidudlis vesemiikodés értékeinek vdltozdsa, a kezeléshez felhasznalt PD oldatok mennyisége és
mindségi eloszldsa, az infekciok eldforduldsa és a PD programbdl valo kikeriilések oka.

Eredmények: Mindkét vizsgdlt csoportban a betegek kozel azonos idét toltottek PD programban, a rezidudlis klirensz az
1-es tipusti diabéteszes (DM1) csoportban alacsonyabb volt. Mindkét csoport betegeinek teststilya novekedett a PD mellett. A
2-es tipusti cukorbetegeknél mar induldskor is tobb volt a nagy teststilyu beteg, akik a PD kezelések sordn nagyobb mennyiségii
és toményebb PD oldatra szorultak. A 2-es tipusti cukorbetegek esetében jobb anyagcsere kontrol figyelhetd meg, az 1-es tipust
diabéteszes csoport magasabb HbAlc értéke csokkenést mutatott a PD kezelés alatt. A PD peritonitisz eldforduldsa az DM1-
ben ritkabb volt, azonban ebben a csoportban gyakrabban fordultak eld katéter infekciok.

Kovetkeztetés: Mindkét diabéteszes csoport jol kezelhetd volt PD-vel, bdar alapbetegségiik és szovodményeik miatt nagyobb
odafigyelést igényeltek, mint a nem diabéteszes betegtdrsaik.

Kulcesszavak: végstddiumii veseelégtelenség, dializis, peritonedlis dializis, diabetes, 1-es tipust diabetes, 2-es tipust dia-
betes

Patients with type-1 and type-2 diabetes mellitus in the program of peritoneal dialysis
Ménika JUHASZNE LESKO, Gdborné GYORFI, Erzsébet LADANYT MD

Summary

Aim of the research: To evaluate the efficacy of the treatment and incidence of complications in diabetes type 1 and 2
patients treated with peritoneal dialysis.

Research and sampling methods: During a retrospective study with 85 diabetic PD patients (19 type 1 patients and 66
type 2 patients) was compared data of 22 years with regard to the following parameters: Glucose metabolism, body weight,
changes in residual urine clearance values, distribution of quantity and glucose content of the solutions used, incidence of
infections, and average duration in PD programme before transferring to haemodialysis.

Results: All patients, irrespective of their type of diabetes: spend the same time in PD on average, gained body weight
during PD. Diabetes type 1 patients: had a lower residual urine clearance, had HbAlc values decreasing during PD, reported
peritonitis less frequently, had a higher incidence of catheter-related infections. Diabetes type 2 patients: had a better glucose
metabolism, had a higher body weight from the beginning of therapy, required PD solution with higher glucose concentration.
Conclusions: Diabetes patients, irrespective of the type of diabetes, can successfully be treated with PD, but require more
attention because of their underlying disease and associated complications.

Key words: end stage renal failure, dialysis, peritoneal dialysis, diabetes, type 1 diabetes, type 2 diabetes

Felkérésre érkezett: 2015. oktober 20.

Bevezetés kovetkezett be. A CAPD a veseelégtelenség

kezelésének alternativ, a hemodializissel

A peritonealis dializis az 1920-as évek eleje egyenrangu moddszere. Minden olyan urémi-

ota ismert dializis modalitas. Szamottevs el- as betegnek ajanlott, akinél nem all fenn a
terjedése, a folyamatos ambulans peritoneélis PD-t abszolut ellenjavallé barmely tényezd.
dializis bevezetésével, az 1980-as években A CAPD alkalmazasanak elsédleges felté-
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tele a beteg pozitiv motivacidja, amely biz-
tositja, hogy a szikséges ismereteket el-
sajatitsa és azt feleldsségteljesen végezze.
Ma mar egyértelmien bizonyitott, hogy a
CAPD eredményessége (életmindség, tulélés)
az els6é 2-3 évben eléri vagy meghaladja a
hemodializisét. Ezt els6sorban az teszi lehe-
tévé, hogy a CAPD megtartja a vesemtko-
dést, mig a hemodializissel a diurézis gyor-
san csokken.

A jelenleg (halézatunkban) rutinszerten
alkalmazott dializal6 oldatokban az alapve-
t6 Osszetevd a gliikéz, amely a folyadék el-
tavolitasat biztositja az ozmozis révén. Az
oldott anyagok eltavolitasa a koncentracio-
kiilonbség eldidézte diffuziéval torténik. A
gliik6z koncentracié6 novelésével fokozha-
té az eltavolitott folyadék mennyisége. Az
ultrafiltracié fenntartasadban jelentds szere-
pet jatszo glikéz nagyon hatékony, bizton-
sagos és olcso. Eldnyos tulajdonsagai ellené-
re azonban szamos szempontbdl nem felel
meg az ,idedlis” ozmotikus anyag kovetel-
ményeinek. Egyrészt gyorsan szivodik fel a
peritoneumon keresztiil és igy ultrafiltracios
hatasa viszonylag rovid ideig tart. Masrészt
olyan metabolikus zavarok kialakitdasa-
ban jatszik szerepet, mint a hiperglikémia,
a hiperinzulinémia, a hiperlipidémia és az
obezitas.

Egy dializalt betegnél a dializalo oldatbol
altaldban napi 100-200 g glukoz szivodik
fel a hashartyan keresztiil. Ez a mennyiség a
nem cukorbetegeket is jelentdsen terheli, de
a cukorbetegek amugy is labilis anyagcsere
egyensulyat tovabb ronthatja. Ennyi cukor
felszivodasa energia felvétel vonatkozasaban
sem kozombos. Leromlott betegek esetében
kaldria felvétel szempontjabol ez kezdetben
elényos is lehet, de késébb gyakran elhizas-
hoz vezet. Egészségesekben a szénhidratter-
helés a pancreas Langerhans szigeteinek béta
sejtjeit fokozott inzulin szekrécidra serkenti.
Igy hiperinzulinemia jon létre, ami az érel-
meszesedés jelents rizikofaktora.

2-es tipusu cukorbetegségben az anyag-
cserezavar romldsa kovetkezik be, amely in-
zulinkezelésre valo attérést tehet sziikséges-
sé. 1-es tipusu cukorbetegekben az anyag-
csere-egyensuly fenntartasa pedig csak tobb-
let inzulin adasaval valosithaté meg.

A CAPD eldnyei kozé tartozik viszont a

Roviditések

1TDM: 1-es tipusu diabetes mellitus

2TDM: 2-es tipusu diabetes mellitus

CAPD: continuos ambulatory peritoneal
dialysis, folyamatos ambulans peritonealis
dializis

DM: diabetes mellitus, cukorbetegség

FMC: Fresenius Medical Care, dializis
termékeket gyarto és dializis szolgaltato
cég

HbA1c: hemoglobin Alc, glikalt hemoglobin

HD: hemodializis

ISPD: International Society for Peritoneal
Dialysis, Nemzetkozi Peritonealis Dializis
Tarsasag

PD: peritonealis dializis

TX: transzplantacio

cukorbetegek esetében, hogy egyenletes fo-
lyadék és elektrolit eltavolitast biztosit, igy
elmarad az intermittalé dializis formak-
nal tapasztalhaté kezelés alatti hypotonia,
illetve a két kezelés kozotti idGszakban a
hypervolaemia kialakuldsaval parhuzamo-
san fellépSs hypertonia. Nem igényel érosz-
szekottetést, amely diabéteszes betegeknél
gyakran nehezen alakithato ki. Ennek hatte-
rében a diabéteszes érszovédmények allnak.
Nem igényel heparinizalast, ez azért kulo-
nosen fontos, mert a cerebrovaszkularis és
gasztrointesztindlis vérzéseken kivil, cukor-
betegeknél a retina és az Uvegtesti vérzések
veszélye is nagy. A heparinizacié elkertilé-
sével a retinopathia progresszigjat, a tovab-
bi latasromlast, esetleg a végleges vaksagot
el6zhetjik meg.

A peritonedlis dializis egyik infekcids szo-
védményeként emlithet6 a peritonitisz,
amely a PD esetén leggyakrabban kontami-
nacié (nem megfeleléen végzett oldatcsere,
sériilt rendszer) miatt alakul ki. A cukor-
betegek infekcidra hajlamosabbak, bar ko-
rabbi tudomanyos felmérések szerint a PD
peritonitiszek incidencidja nem tér el érdem-
ben a nem diabéteszes betegcsoporthoz ké-
pest.

A peritonitisz el6fordulasdnak mutatéja
a peritonitisz rata, amely azt mutatja meg,
hogy az adott PD kozpontban az 0sszes PD
kezelt betegre szamitva, hany havonta je-
lentkezik peritonitsz. Az ISPD jelenlegi ajan-
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lasa szerint ez a mutaté kozpontonként
minden évben Osszesitendd és ezen ajanlas-
ban, 18 honap / 1 peritonitisz alatti mutato
a kivéanatos.

A katéter infekciok néven emlitjik a
hastiri katéter kilépési helyének (exit site),
valamint a bdr alatt és a rectus izomzat ko-
zottl alaguttnak (tunnel) a gyulladasat. Az
ISPD ajanlasaban az exit site gyulladas el6-
fordulasa kozpontonként 25-30 hoénap / 1
epizdd a kivanatos.

A vizsgalat célja

Az 1-es és 2-es tipusu cukorbetegeknél
vizsgaltuk, hogy melyik tipusba tartozo6 be-
tegek kezelhetSek sikeresebben peritonedlis
dializissel és van-e kulonbség a szovédmé-
nyek tekintetében a két diabeteszes betegcso-
port kozott.

Vizsgalati modszer és minta

A Fresenius Miskolci Nefrologiai Kozpont-
ban 1992-t6l végziink egységes rendszer-
rel peritonedlis dializist. 1992 és 2014 ko-
zott Osszesen 309 beteget (189 férfi / 120
nd) kezeltunk ezzel a dializis modalitassal.
Betegeink Osszes beteghdnapja 10 704, at-
lagban 34,6 beteghonap (1-182 betegho-
nap). Betegeink kozil 85 beteg volt diabéte-
szes, amely az 0sszes PD-s betegeink 27,5%-
a. A 85 cukorbetegbdl 19 £f6 1 TDM (22,3%),
66 f6 2TDM (77,7%) volt. Retrospektiv vizs-
gélatunkban Osszehasonlitottuk az 1-es és
2-es tipusu diabéteszes, peritonedlis dializis
programban kezelt betegeink esetében a PD
beteghdnapok szamat, a szénhidrat anyag-
csere, testsuly, rezidudlis klirensz valtozaso-

kat, az oldatfelhasznalds mennyiségi és mi-
ndségi (gliik6z tartalom) mutatoit, az infek-
ciok eléfordulasat valamint PD programbol
torténd kikerulések okait.

Eredmények

A demogréfiai adatokat vizsgalva, az 1-es
tipust cukorbetegek atlag életkora lényege-
sen alacsonyabb volt, mint a 2-es tipusuaké.
A két diabéteszes betegcsoport nembeli meg-
oszlasanak aranyait tekintve kozel azonos
értékeket talaltunk, mindkét csoportban a
férfiak voltak tobben. A peritonedlis dializis-
ben toltott atlagos beteghdnapok tekinteté-
ben a két csoport kozott 1ényeges eltérés nem
volt. (I. tablazat) Nem talaltunk kiilonbsé-
gek az Osszes (nem diabéteszes) betegeink,
valamint a diabéteszes betegeink atlagos be-
teghonapjai kozott.

A 2-es tipusu betegeknél mar a PD indu-
lasakor is tobb nagy testsulyu beteg volt. 80
kg testsuly feletti betegek aranya 1-es tipus-
ban 16%, 2-es tipusban 50%. (1. abra) A PD
idStartama alatti - a cukorterhelés hatasa-
ra kialakult - teststulyemelkedést vizsgalva:
kifejezett, 5 kg feletti teststlyemelkedés az
1-es tipusu diabéteszes betegeink 26%-anal,
a 2-es tipustiakndl viszont a 36%-andl volt
meérhetd. (2. abra)

Az 1-es tipusu diabéteszes csoportban PD
indulasakor az atlagos rezidudlis klirensz ér-
ték 9,41 ml/min volt, PD befejezésekor 3,13
ml/min. 2-es tipusban ez az érték atlagosan
valamivel magasabb a PD kezdetén (12,12
ml/min) és befejezésekor (5,03 ml/min)
szintén. A 2-es tipusu diabéteszes betegek-
nél, a magasabb rezidudlis klirensz ellenére
nagyobb mennyiség oldattal értiik el az op-
timalis hidraltsagi és dializaltsagi allapotot,

I. tablazat: Demografiai adatok

Osszes beteg 1-es tip. DM 2-es tip. DM

n=309 n=19 n=66
Nem (ffi/nd) 189/120 13/6 47 /19
Atlag életkor (év) 53,9 40,8 60,4

(18-83) (27-50) (33-83)
Osszes beteghonap (ho) 10704 630 2236
Atlag beteghénap (ho) 34,6 33,15 33,87

(1-182) (2-132) (1-134)
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1. abra: Kezdé testsiily

1-es tip. DM
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ez a betegcsoport nagyobb aranyban hasz-
nalt magasabb gliik6z koncentracigju olda-
tot. (3. abra)

Novér, 2015, 28(6), 1-40.

A peritonedlis dializis ideje
alatt a betegeink diabétesz te-
rapidjanak korrekcigja alap-
vetd kérdés. A peritonedlis di-
alizis kezdetekor az 1-es tipu-
su cukorbetegeknél magasabb,
8,33% atlagos HbA1C értéket
talaltunk, amely a szoros ko-
vetés és az inzulin terdpia mo-
dositdsanak a hatasara javu-
last mutatott, a PD befejezése-
kor 7,66%-ra csokkent. A 2-es
tipusu diabétesz betegcsoport-
ban az inzulin terapidban ré-
szesuldk aranya a peritonedlis
dializis végére 17%-al ndétt.
Ezeknél a betegeknél az atla-
gos HbA1C érték a PD kezde-
tén 6,48% volt, PD befejezése-
kor 6,43%, tehat mindvégig
megfelel6 tartomanyban ma-
radt. (4. abra)

Az infekci6és  szovédmé-
nyeket Osszehasonlitva, a PD
peritonitisz el6fordulasa az
1-es tipust diabéteszes cso-
portban ritkdbban, a katéter
infekciok viszont gyakrabban
fordultak elS. (II. tablazat)

A peritonedlis dializis befe-
jezésének okait attekintve azt
talaltuk, hogy az 1-es tipu-
st diabéteszes betegeink 20%-
a kertlt transzplantdciéra, a
2-es tipust cukorbetegeknél
ez az arany csupdan csak 5,7%
volt. A peritonealis dializis ide-
je alatt kozel azonos halalozasi
mutatokat talaltunk a két be-
tegpopulacidoban, 1TDM-ben
33%, 2TDM-ben 32 % volt.
Az 1TDM betegek 46,6 %-a,
a 2TDM betegek 61,6 %-a ke-
rilt - a PD befejezését kovets-
en - hemodializis kezelésre. (5.
abra)

Ahemodializisre attérés oka-
iként kozel azonos aranyban
fordult el6 a recidivalé (ugyan-

azon korokozoval visszatérd) vagy refrakter
(kezelésre nem reagdld) peritonitisz a két di-
abéteszes betegcsoportnél. Az ineffektiv PD
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¢és az ultrafiltracios elégtelen-
ség inkabb az 1-es tipusu di-
abeteszes betegeknél, mig a
hiperhidracié6 miatt inkabb a
2-es tipust cukorbetegeknél
kényszeriiltlink a PD befejezé-
sére és a HD kezelésre torténd
modalitds valtasra. Ugyancsak
a 2-es tipusu betegeinknél ta-
pasztaltuk, hogy a segité hoz-
zatartoz6 hidnya miatt bizo-
nyos esetekben HD kezelésre
kellett attérntink. (6. abra)

W 43,9%

2-es tip. DM
PD kezdetén

4. abra: Diabetesz terapia

2-es tip. DM
PD végén
W 60,6%

W 22.7%

W 16,7%

©22,7%
EDiéta & Antidiabetikum ®Inzulin
Megbeszélés
II. tablazat: Infekciok
A ke/t DM csopo/rtban anPD 1-es tip. DM 2es tip. DM
betegh6napok szama kozel —
It ¢ It 1énve- Peritonitisz 393 19 7

azonos volt és nem vo Y% beteghdnap,/PTIS / p

gesen kevesebb, mint az 0sszes

12 beteg (63%) 48 beteg (72%)

PD beteglink atlagos betegho-
napja. A ndk kisebb aranyban

Katéter infekcio
beteghonap/epizod

39,37 74,53

valasztjdk a PD kezelést, mint

16 beteg (84%) 30 beteg (45%)

a férfiak, ez a tendencia az 0sz-
szes beteglink tekintetében is
megfigyelhetd.

Az 1-es tipusa diabéte-
szes csoportban alacsonyabb
rezidudlis klirensz értéket, ki-
sebb oldatmennyiségeket, ke-
vesebb magas glikoztartalmu
oldatok hasznalatat talaltuk.
A peritonedlis dializis kezde-
tén észlelt rosszabb szénhidrat
anyagcsere ezen betegeinknél
a peritonealis dializis soran ja-
vulast mutatott. A peritonedlis
dializis alatt tobben kertltek
kozulik transzplantaciora.

A 2-es tipusa DM csoport-
ban mar a peritonealis dializis
kezdetén is magasabb testsullyal rendelke-
z0 betegeknél, nagyobb oldatmennyiséget és
tobb magas glikoz tartalmua oldatot hasz-
nalva értiik el a megfelelS dializis hatékony-
sagot és hidraltsagi allapotot. Az inzulint
hasznalok aranya ugvan 17 %-al ndétt, de
igy a HbAlc érték megfelel6 tartomanyban
maradt. Ennél a betegcsoportnal a PD idStar-
tama alatt 5 kg feletti testsulyemelkedést 10
%-al tobb betegnél talaltunk, mint az 1TDM

X

HD

Exit

5. abra: PD programbdl torténé kikeriilés oka

n=15 (1-es tip.)
n=>52 (2-es tip.)

M 1-es tip. DM
W 2-es tip. DM

61,6%

betegcsoportban, és 34 %-kal tobb kifejezet-
ten obes (80 kg feletti) beteg volt kozottiik.

Az infekciés szovédmények tekintetében
a 2TDM betegeknél a peritonitisz, az 1TDM
betegeknél a katéterinfekciok dominaltak. A
peritonitisz és exit site infekci6s ratakat te-
kintve a két betegcsoport eredményei megfe-
leltek az ISPD altal javasolt értékeknek.

Az ineffektivitas és ultrafiltracios elégte-
lenség miatti HD-ra torténd modalitasvaltas

Novér, 2015, 28(6), 1-40.

38



AZ APOLAS GYAKORLATA

6. abra: HD-ba keriilés oka

T [ -

| 47,0%

|A 9,0%

Hiperhidracié

Ultrafiltraciés 14,0%

elégtelenség

29,0%

Peritonitis 1| 30 0%
N ()

Segitd
hozzétartozé
hidnya |d 11,0%

Egyéb

] 3.0%

az 1-es tipust cukorbetegek esetében az ala-
csonyabb rezidudlis klirensszel hozhat6 0sz-
szefliggésbe.

A transzplantacié a 2TDM betegek vonat-
kozasaban azért volt alacsonyabb, mivel a
magasabb teststlyuk és magasabb életkoruk
miatt a transzplantacids varolistan 1évs be-
tegek aranya is kevesebb volt ebben a beteg-
csoportban.

n=
n = 32 (2-es tip.)

A 2TDM betegeknél a maga-
sabb életkorral és a romlo kog-
nitfv funkciokkal magyaraz-
hat6, hogy a mentalisan vagy
fizikailag a PD 6néll6 kivitele-
zésére alkalmatlannd valo di-
abéteszes beteg, segitdé hozza-
tartoz6 hianyaban, nem foly-
tathatta tovabb a peritonealis
dializist.

Fontos feladatunk a peri-

7 (1-es tip.)

tonedlis programban Kkezelt
siestippm  diabéteszes betegeink megfe-
“2estip. oM lel6 szénhidrat anyagcsere

kontrollja, a toményebb glii-

koz tartalma oldatok lehe-
tdség szerinti kertilése vagy annak egyéb
oldattal torténd (Icodexrin) helyettesitése
a glikoz terhelés csokkentése érdekében.
Osszességében mindkét betegcsoport jol ke-
zelhet§ volt peritonedlis dializissel, de gon-
dozasaik sordn alapbetegségiik és szovdd-
ményeik miatt nagyobb odafigyelést igé-
nyeltek, mint a nem diabéteszes betegtar-
saik.
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